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Beban kerja di ruangan tidak selalu menjadi penyebab stres pada perawat, 
beban kerja akan menjadi sumber stres bila banyaknya beban kerja tidak 
sebanding dengan kemampuan baik fisik maupun keahlian dan waktu yang 
tersedia bagi perawat. Selain itu para perawat dihadapkan pada pasien yang 
mengalami berbagai macam penyakit. Hal-hal tersebut kemungkinan besar dapat 
memicu terjadinya stres kerja perawat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
hubungan beban kerja dan kondisi penyakit dengan stres kerja perawat pelaksana 
di Intensive Care Unit (ICU) RSUD Polewali Mandar.  
 
Penelitian menggunakan metode survei analitik dengan desain Cross 
Sectional Study. Teknik pengambilan sampling dengan total sampling yaitu 
mengambil semua anggota populasi menjadi sampel. Jumlah sampel dalam 
penelitian ini adalah sebanyak 17 orang. Untuk memperoleh informasi dari 
responden, peneliti menggunakan alat pengumpul data berupa kuesioner.  
 
Hasil penelitian didapat ada hubungan beban kerja dengan stres kerja 
perawat pelaksana di Intensive Care Unit (ICU) RSUD Polewali Mandar, analisa 
data diukur dengan menggunakan uji Fisher Exact Test   = 0,01 (    0,05). Dan 
pada variabel berikutnya didapat adanya hubungan kondisi penyakit dengan stres 
kerja perawat pelaksana di Intensive Care Unit (ICU) RSUD Polewali Mandar, 
analaisa data diukur dengan menggunakan uji Fisher Exact Test           
     .  
 
Sehingga kesimpulan dari penelitian ini menunjukkan ada hubungan yang 
bermakna antara beban kerja dan kondisi penyakit dengan stres kerja perawat 
pelaksana di Intensive Care Unit (ICU) RSUD Polewali Mandar. Disarankan pada 
penelitian selanjutnya agar meneliti hubungan yang lain yang berhubungan 











A. Latar Belakang 
Sebagai pemberi jasa pelayanan kesehatan, rumah sakit beroperasi 24 jam 
sehari. Rumah sakit membuat pemisahan terhadap pelayanan perawatan pasien 
yaitu pelayanan pasien yang memerlukan penanganan emergensi, tidak emergensi 
dan yang diopname. Penanganan pada pelayanan tersebut dilaksanakan oleh 
pekerja kesehatan rumah sakit. Pekerja kesehatan rumah sakit yang terbanyak 
adalah perawat yang berjumlah sekitar 60 % dari tenaga kesehatan yang ada di 
rumah sakit. Perawat merupakan salah satu pekerja kesehatan yang selalu ada di 
setiap rumah sakit dan merupakan ujung tombak pelayanan kesehatan rumah 
sakit. (Hamid, 2001) 
Salah satu pelayanan sentral di rumah sakit adalah  bagian Intensive  Care 
Unit (ICU). Bagian pelayanan Intensive Care Unit (ICU) membutuhkan sumber 
daya tenaga dokter dan perawat yang terlatih. Perawat Intensive Care Unit (ICU) 
berbeda dengan perawat bagian lain. Tingkat pekerjaan dan pengetahuan perawat 
Intensive Care Unit (ICU) lebih kompleks dibandingkan dengan perawat bagian 
lain di rumah sakit, karena bertanggung jawab mempertahankan homeostasis 
pasien untuk berjuang melewati kondisi kritis/terminal yang mendekati kematian. 
Karakteristik perawat Intensive Care Unit (ICU), yaitu memiliki tingkat 
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pengetahuan dan keterampilam yang lebih baik daripada perawat lain dalam 
menangani pasien yang memiliki kondisi kritis. 
Stres pada perawat dapat disebabkan oleh berbagai faktor. Dari hasil 
penelitian Ilmi (2003) menjelaskan bahwa terdapat lima besar urutan stressor 
pada perawat. Pertama dikarenakan beban kerja yang berlebihan (sebayak 
82,2%), selanjutnya dikarenakan pemberian upah tidak adil (57,9%), kondisi kerja 
(52,3%), beban kerja kurang (48,6%), dan tidak diikutkan dalam pengambilan 
keputusan (44,9%). 
Di indonesia menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh Persatuan 
Perawat Nasional Indonesia (2006) terdapat 50,9% perawat mengalami stres 
kerja, menyatakan keluhan sering merasa pusing, lelah, tidak ada istirahat, yang 
antara lain dikarenakan beban kerja yang terlalu tinggi dan pekerjaan yang 
menyita waktu. (Agung, 2009) 
Beban kerja di ruangan tidak selalu menjadi penyebab stres pada perawat, 
beban kerja akan menjadi sumber stres bila banyaknya beban kerja tidak 
sebanding dengan kemampuan baik fisik maupun keahlian dan waktu yang 
tersedia bagi perawat. Selain itu para perawat dihadapkan pada pasien yang 
mengalami berbagai macam penyakit. Hal-hal tersebut kemungkinan besar dapat 
memicu terjadinya stres kerja perawat. 
Stres yang dihadapi perawat didalam bekerja akan sangat mempengaruhi 
kualitas pelayanan keperawatan yang diberikan kepada pasien. Stres yang 
berkelanjutan dan individu tidak dapat beradaptasi dengan baik akan menjadi 
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stres yang dapat menyebabkan gangguan fisik, psikologis, dan sosial/prilaku. 
(Hartono, 2004) 
Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada tanggal 29 
maret 2012 bahwa RSUD Polewali Mandar merupakan RSUD Kabupaten 
Polewali Mandar Sulawesi Barat tipe C yang memberikan pelayanan perawatan 
kesehatan terhadap masyarakat dan menjadi rumah sakit rujukan bagi puskesmas-
puskesmas yang ada di Sul-Bar dimana terdiri atas 16 kecamatan. Jumlah pasien 
masuk ke Intensive Care Unit (ICU) RSUD Polewali Mandar pada tahun 2011 
berjumlah 674 dengan jumlah tempat tidur 7. Data tenaga perawat pelaksana di 
Intensive Care Unit (ICU) RSUD Polewali Mandar berjumlah 18 orang. 
Dari data di atas perhitungan tenaga berdasarkan rasio perawat klien di 
Intensive Care Unit (ICU) RSUD Polewali Mandar sama yaitu 1:1. Walaupun 
rasio sebenarnya dari pasien dengan perawat sama pada keadaan tersebut, jika 
tanggung jawab tidak dibagi kelompok-kelompok kecil, maka stres yang timbul 
akan menjadi lebih besar. Selain itu pada Intensive Care Unit (ICU) klien 
memerlukan observasi dan tindakan keperawatan yang ketat dan terus menerus 
selama 6-8 jam/24jam. Oleh karena itu peneliti tertarik melakukan penelitian 
tentang hubungan beban kerja dan kondisi penyakit dengan stres kerja perawat 
pelaksana di Intensive Care Unit (ICU) di RSUD Polewali Mandar. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang tersebut, maka rumusan masalah pada 
penelitian  ini adalah sebagai berikut: hubungan beban kerja dan kondisi penyakit 
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dengan stres kerja perawat pelaksana di Intensive Care Unit (ICU) di RSUD 
Polewali Mandar. 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan beban kerja 
dan kondisi penyakit dengan stres kerja perawat pelaksana di Intensive Care 
Unit (ICU) RSUD Polewali Mandar. 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui hubungan beban kerja dengan stres kerja perawat 
pelaksana di Intensive Care Unit (ICU) RSUD Polewali Mandar. 
b. Untuk mengetahui hubungan kondisi penyakit dengan stres kerja perawat 
pelaksana di Intensive Care Unit (ICU) RSUD Polewali Mandar. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Institusi 
Sebagai referensi perpustakaan institusi dan merupakan masukan bagi 
mahasiswa yang akan melakukan penelitian, tentang hubungan beban kerja 
dan kondisi penyakit dengan stres kerja perawat pelaksana di Intensive Care 
Unit (ICU) RSUD Polewali Mandar. 
2. Bagi Peneliti 
Sebagai pengalaman nyata dan menambah pengetahuan penulis dalam 
melaksanakan penelitian tentang hubungan beban kerja dan kondisi penyakit 
dengan stres kerja perawat pelaksana di Intensive Care Unit (ICU) RSUD 
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Polewali Mandar. Di samping sebagai syarat untuk memperoleh gelar sarjana 
keperawatan (S.Kep) pada Fakultas Ilmu Kesehatan, UIN Alauddin Makassar. 
3. Bagi Profesi Keperawatan 
Hasil penelitian ini di harapkan dapat menambah ilmu pengetahuan 
dan sebagai bahan masukan dan pertimbangan bagi rumah sakit khususnya 
pada perawat untuk mengetahui hubungan beban kerja dan kondisi penyakit 








1. Pengertian Stres 
Stres menurut WHO (2003) dalam Fahmiati, 2009. Stres adalah 
reaksi/respon tubuh terhadap stressor psikososial (tekanan mental/beban 
kehidupan). 
Menurut Hans Selye, stres adalah respon manusia yang bersifat 
nonspesifik terhadap setiap tuntutan kebutuhan yang ada dalam dirinya. 
Menurut Vincent Cornelli, sebagaimana dikutip oleh Grant Brecht 
(2000)  bahwa yang dimaksud Stres adalah  gangguan pada tubuh dan pikiran 
yang  disebabkan oleh perubahan dan tuntutan kehidupan, yang dipengaruhi 
baik oleh lingkungan maupun penampilan individu di dalam lingkungan 
tersebut. 
Menurut Soeharto Heerdjan, (1987), Stres adalah suatu kekuatan yang  
mendesak atau mencekam, yang menimbulkan suatu ketegangan dalam diri 
seseorang. 
Stres adalah masalah atau tuntutan penyesuaian diri dan karena itu, 
sesuatu yang mengganggu keseimbangan kita (Maramis, 1999). Secara umum 
yang dimaksud  stres adalah reaksi tubuh terhadap situasi yang menimbulkan 
tekanan, perubahan, ketegangan emosi, dan lain-lain. (Sunaryo, 2002) 
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Stres ini mampu memberikan dampak positif dan negatif tergantung 
bagaimana seseorang itu menyikapinya dan mengendalikan stres. Iman akan 
bertambah dan berkurang dengan tekanan yang datang dan pergi. (Kadir & 
Dora, 2006). 
Sesuai dalam firman Allah dalam Q.S Al-Baqarah/2 : 155 
              
Terjemahnya :  
“Dan sungguh akan kami berikan cobaan kepadamu, dengan sedikit   
ketakutan (kepada musuh), kelaparan, kekurangan harta benda dan jiwa 
serta hasil tanaman. Dan berikanlah berita gembira kepada orang-orang 
yang sabar” 
 
Allah berfirman dalam Q.S Al-Baqarah/2 : 214 
 
            
Terjemahnya: 
“Apahkah kamu mengira bahwa kamu akan masuk surga, padahal belum 
datang kepada kamu (ujian dan cobaan) sebagaimana halnya orang-orang 
terdahulu sebelum kamu? Mereka ditimpa oleh malapetaka dan 
kesengsaraan, serta digoncangkan (dengan bermacam-macam cobaan) 
sehingga berkatalah Rasul dan orang-orang yang beriman bersamanya, 
„Bilakah (datangnya) pertolongan Allah?‟ Ingatlah, sesungguhnya 
pertolongan Allah itu amat dekat (asal kamu bersabar dan berpegang teguh 





Dalam kedua ayat diatas, Tuhan mengingatkan, umat islam dalam 
mengarungi kehidupan ini, tidak akan sunyi dari ujian dan kesusahan 
sebagaimana halnya umat-umat terdahulu. Ujian-ujian inilah yang akan 
memberikan tekanan dan stres kepada manusia. Jika umat islam mampu 
menghadapi ujian ini dengan baik, ujian ini akan membawa kemenangan 
kepada umat islam. Sebaliknya, jika umat islam tidak mampu menyikapinya 
dengan baik, ujian ini akan membawa umat islam kepada penyakit emosi. 
Jadi, Muslim yang cemerlang adalah Muslim yang mampu menghadapi 
tekanan dalam kehidupan dengan bersedia menerima segala ujian, baik dari 
sudut rohani, mental dan fisik. (Kadir & Dora, 2006) 
2.  Pengertian Stres Kerja 
Stres adalah suatu respon adaptif, melalui karakteristik individu dan 
atau proses psikologi secara langsung terhadap tindakan, situasi dan kejadian 
eksternal yang menimbulkan tuntutan khusus baik fisik maupun psikologis 
individu yang bersangkutan. (Indriyani, 2009) 
Miner (1992) menyatakan bahwa stres merujuk pada kondisi internal 
individu untuk menyesuaikan diri secara baik terhadap perasaan yang 
mengancam kondisi fisik dan psikis atau gejala psikologis yang mendahului 
penyakit, reaksi ansietas, ketidaknyamanan dan atau hal yang sejenis. 
Kaitanya dalam pekerjaan, Smet (1994) secara spesifik menjelaskan 
bahwa stres kerja sebagai suatu kondisi yang disebabkan oleh transaksi antara 
individu dengan lingkungan kerja sehingga menimbulkan persepsi jarak antara 
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tuntutan yang berasal dari situasi dengan sumber daya sistem biologis, 
psikologis dan sosial. 
Stres yang terlalu rendah cenderung membuat pekerja menjadi lesu, 
malas dan merasa cepat bosan. Sebaliknya stres yang berlebihan dapat 
mengakibatkan kehilangan efisiensi, kecelakaan kerja, kesehatan fisik 
terganggu dan dampak lain yang tidak diinginkan. 
Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa stres kerja adalah respon 
adaptif, tanggapan, penyesuaian diri pada suatu kondisi antara individu dan 
lingkungan. Stres yang rendah dan berlebihan akan menyebabakan lesu, malas, 
cepat bosan, kehilangan efisiensi, kecelakaan kerja dan kelelahan fisik. 
3. Tahapan Stres Kerja 
Menurut Hans Selye (1963) dalam Nurmiati Amir (Jiwa, Indonesia 
Phychiatric, Quarterly : XXXII:4) bahwa ada tiga fase atau tahapan stres 
adalah sebagai berikut : 
a. Tahap reaksi waspada, pada tahap ini dapat terlihat reaksi psikologis ”Fight 
Or Flight Syndrome” dan reaksi fisiologis. Pada tahap ini individu 
mengandalkan reaksi pertahanan terekspos pada stressor. Tanda fisik akan 
muncul adalah curah jantung meningkat, peredaran darah cepat, darah 
perifer dan gastrointestinal mengalir, maka gejala stres akan mempengaruhi 
denyut nadi dan ketegangan otot. Pada saat yang sama daya tahan tubuh 




b. Tahap melawan, pada tahap ini individu mencoba berbagai macam 
mekanisme penanggulangan psikologis dan pemecahan masalah serta 
mengatur strategi untuk mengatasi stressor. Tubuh berusaha 
menyeimbangkan proses fisiologis yang telah dipengaruhi selama reaksi 
waspada untuk sedapat mungkin kembali keadaan normal dan pada waktu 
yang sama pula tubuh mencoba mengatasi faktor-faktor penyebab stres. 
Apabila proses fisiologis telah teratasi maka gejala-gejala stres akan 
menurun, tubuh akan secepat mungkin berusaha normal kembali karena 
ketahanan tubuh ada batasnya dalam beradaptasi. Jika stressor tidak dapat 
diatasi atau terkontrol maka ketahanan tubuh beradaptasi akan habis dan 
individu tidak akan sembuh. 
c. Tahap kelelahan, tahap ini terjadi ketika ada suatu perpanjangan tahap awal 
stres yang tubuh individu terbiasa. Energi penyesuaian terkuras dan 
individu tersebut tidak dapat lagi mengambil dari berbagai sumber 
penyesuaian yang digambarkan pada tahap kedua. Akan timbul gejala 
penyesuaian terhadap lingkungan seperti sakit kepala, gangguan mental, 
penyakit arteri koroner, bisul, colitis. Tanpa ada usaha untuk melawan atau 
mencegahnya kelelahan bahkan kematian dapat terjadi. Bila tubuh 
tereskpos pada stressor yang sama pada waktu yang lama secara terus 
menerus, maka tubuh yang semula telah terbiasa menyesuaikan diri akan 
kehabisan energi untuk beradaptasi. Daya tahan tubuh terhadap stressor 
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tidak dapat dianggap dapat bertahan selamanya karena suatu saat energi 
untuk beradaptasi itu akan habis. 
4. Faktor-Faktor Penyebab Stres Kerja 
Menurut Hurrel (Dalam Munandar, 2001) sumber stres yang 
menyebabkan seseorang tidak berfungsi optimal atau yang menyebabkan 
seseorang jatuh sakit, tidak saja datang dari satu macam pembangkit tetapi 
dari beberapa pembangkit stres. Sebagian dari waktu manusia adalah untuk 
bekerja, karena itu lingkungan pekerjaan mempunyai pengaruh yang besar 
terhadap kesehatan seorang pekerja. Pembangkit stres di pekerjaan merupakan 
pembangkit stres yang besar terhadap kurang berfungsinya atau jatuh sakitnya 
seorang tenaga kerja yang bekerja. Faktor-faktor di pekerjaan yang dapat 
menimbulkan stres di kelompokkan dalam lima kategori, yaitu: 
a. Faktor intrinsik dari pekerjaan 
Faktor intrinsik dalam pekerjaan kategorinya adalah tuntunan fisik 
dan tuntunan tugas, tuntunan fisik: kondisi fisik misalnya faktor 
kebisingan, panas, penerangan dan lain sebagainya, sedangkan faktor tugas 
mencakup; kerja malam. Beban kerja dan penghayatan dari resiko bahaya. 
Tuntunan fisik yaitu kondisi fisik kerja mempunyai pengaruh terhadap faal 
dan psikologis seorang tenaga kerja. Kondisi fisik dapat merupakan 
pembangkit stres, tuntunan tugas menurut penelitian menunjukkan bahwa 
shift kerja/kerja malam merupakan sumber stres bagi pekerja pabrik roti. 
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Beban kerja berlebih dan beban kerja terlalu sedikit merupakan pembangkit 
stres. 
b. Peran Dalam Organisasi 
Setiap tenaga kerja bekerja sesuai dengan perannya dalam 
organisasi artinya setiap tenaga kerja mempunyai kelompok tugas yang 
harus dilakukan sesuai dengan aturan-aturan yang ada dan sesuai dengan 
yang di harapkan oleh atasannya, namun demikian tenaga kerja tidak 
selalau berhasil untuk memainkan perannya tanpa menimbulkan masalah. 
Kurang baiknya fungsi peran merupakan pembangkit stres yang meliputi 
konflik peran dan ketidak jelasan kerja. 
c. Pengembangan Karir 
Pengembangan karir merupakan pembangkit stres yang potensial 
yang mencakup ketidakpastian pekerjaan, promosi yang berlebih atau 
promosi yang kurang. 
d. Hubungan Dalam Pekerjaan 
Hubungan dalam pekerjaan yang tidak baik terungkap dalam gejala-
gejalanya dalam kepercayaan yang rendah, minat yang rendah dalam 
pemecahan masalah dalam organisasi, komunikasi antar pribadi yang tidak 
sesuai antara pekerja, ketegangan psikologis dalam bentuk kepuasan kerja 





e. Struktur Dan Iklim Organisasi 
Faktor stres yang dikenal dalam kategori ini adalah terpusat pada 
sejauh mana tenaga kerja dapat terlihat atau berperan serta pada support 
sosial. Kurangnya peran serta atau partisipasi dalam pengambilan 
keputusan. 
Caldwell at all, 1981, Thelan, 1994 (dalam Hartono, 2004) sumber 
stres kerja perawat adalah : 
a. Lingkungan kerja merupakan lingkungan disekitar perawat yang 
berhubungan dengan peralatan, penyediaan gudang, area kerja yang luas, 
kebisingan, ruangan yang berjendela dan temperatur udara disekitar 
perawat. 
b. Beban kerja yaitu banyaknya pekerjaan dan sulitnya pekerjaan. Everly dkk 
(dalam Munandar, 2001) mengatakan beban kerja adalah keadaan dimana 
pekerja dihadapkan pada tugas yang harus diselesaikan pada waktu 
tertentu.  
c. Kondisi penyakit yang dihadapi perawat misalnya menghadapi pasien 
dengan kondisi kritis dengan perubahan patofisiologi yang cepat 
memburuk. 
d. Hubungan interpersonal adalah kemampuan bertukar informasi dengan 
orang lain meliputi interaksi staf dalam satu unit dengan unit lain, perawat 
manager, pimpinan rumah sakit, pasien dan keluarga. 
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e. Pembuatan keputusan antara lain tanggung jawab dalam pengambilan 
keputusan konflik dalam memberikan opini, keadekuatan pengetahuan 
informasi, dilema etik dan kesalahan pengambilan keputusan. 
Dari uraian diatas dapat di tarik kesimpulan bahwa faktor yang 
menyebabkan stres kerja adalah faktor lingkungan kerja, beban kerja, kondisi 
penyakit, hubungan interpersonal dan faktor pembuatan keputusan. 
5. Gejala-gejala stres kerja 
Pada tingkat tertentu sebenarnya kita memerlukan stres. Stres yang 
optimal akan membuat motivasi menjadi tinggi, orang menjadi lebih 
bergairah, daya tangkap dan persepsi menjadi tajam, menjadi tenang, dan lain-
lain. Adapun stres yang terlalu rendah akan mengakibatkan kebosanan, 
motivasi menjadi turun, sering bolos, dan mengalami kelesuan. Sebaliknya 
stres yang terlalu tinggi mengakibatkan insomnia, lekas marah, meningkatnya 
kesalahan, kebimbangan, dan lain-lain. (Siswanto, 2007)  
Menurut anoraga (2001) gejala stres adalah sebagai berikut : 
a. Menjadi mudah marah dan tersinggung 
b. Bertindak secara agresif dan defensif 
c. Merasa selalu lelah 
d. Sukar konsentrasi, pelupa 
e. Jantung berdebar-debar 
f. Otot tegang, nyeri sendi 
g. Sakit kepala, perut dan diare. 
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Teory Terry Beehr dan Newman (1987) dalam  Sariningsi, 2010 
membagi gejala stres menjadi tiga aspek yaitu gejala psikologis, gejala fisik 
dan perilaku. 
1) Gejala psikologis terdiri dari: 
a) Kecemasan, ketegangan 
b) Bingung, marah, sensitif 
c) Memendam perasaan 
d) Komunikasi tidak efektif, menurunnya fungsi intelektual 
e) Mengurung diri, ketidak puasan bekerja 
f) Depresi, kebosanan, lelah mental 
g) Merasa terasing dan mengasingkan diri, kehilangan daya konsentrasi 
h) Kehilangan spontanitas dan kreatifitas  
i) Kehilangan semangat hidup, menurunnya harga diri dan rasa percaya 
diri 
2) Gejala fisik : 
a) Meningkatnya detak jantung dan tekanan darah 
b) Meningkatnya sekresi ardrenalin dan non adrenalin 
c) Gangguan gastrointestial, misalnya ganguan lambung 
d) Mudah terluka, kematian, ganguan kardiovaskular 
e) Lebih sering berkeringat, gangguan pada kulit 
f) Mudah lelah secara fisik, gangguan pernafasan 
g) Kepala pusing, migrain, kanker 
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h) Ketegangan otot, problem tidur 
3) Gejala perilaku/sosial : 
a) Menunda atau menghindari pekerjaan dan tugas 
b) Penurunan prestasi dan produktifitas 
c) Meningkatnya penggunaan minuman keras dan mabuk 
d) Perilaku sobotase 
e) Meningkatnya frekuensi absensi 
f) Perilaku makan yang tidak normal  
g) Kehilangan nafsu makan dan penurunan drastis berat badan 
h) Kecendrungan perilaku yang beresiko tinggi seperti ngebut, berjudi 
i) Meningkatnya agresifitas dan kriminalitas 
j) Penurunan kualitas hubungan interpersonal dengan keluarga dan teman 
k) Kecendrungan bunuh diri. 
Dari uraiann diatas dapat disimpulkan bahwa gejala-gejala stres kerja 
terdiri dari gejala psikologis, gejala fisik, gejala prilaku/sosial. 
6. Pencegahan Dan Pengendalian Stres Kerja 
Manusia diciptakan oleh tuhan, ujian dalam kehidupan ini juga 
datangnya dari tuhan untuk menguji keimanan serta kesabaran umat islam. 
Sudah tentunya umat islam kembali kepadanya dalam menyelesaikan ujian 
itu. Dengan merujuk kepada  dua sumber utama islam yaitu Qur‟an dan hadis. 
Dalam islam cara yang terbaik untuk mencegah dan mengendalikan stres kerja 
adalah sebagai berikut: 
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a. Lengkapkan diri dengan tahap keimanan yang tinggi 
Individu itu perlu melengkapi dirinya dengan ilmu agama yang 
menjadi pegangannya. Dan apapun yang dikerjakan disikapi dengan hati 
yang ikhlas karena tuhan, agar pekerjaan itu mendapatkan berkat dan 
pahala. 




“Barangsiapa yang mengerjakan amal saleh, baik laki-laki maupun 
perempuan dalam keadaan beriman, maka sesungguhnya akan Kami 
berikan kepadanya kehidupan yang baik dan sesungguhnya akan Kami 
beri balasan kepada mereka dengan pahala yang lebih baik dari apa 
yang telah mereka kerjakan” 
 
Apabila umat islam menghadapi masalah dan tekanan, semua itu 
datangnya dari tuhan untuk menguji kesabaran dan keimanan umat islam. 
Tekanan dan masalah yang dihadapi dianggap sebagai hal yang positif 
agar hati menjadi tenang dan tentram sehingga terhindar dari perasaan 
tertekan dan stres. 
b. Tadabbur Quran 
Tadabbur Quran bermaksud memahami, mendalami, menghayati 
dan mengamalkan isi kandungan Quran yang dapat menetramkan fikiran 
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dan jiwa manusia. Quran adalah sumber rujukan manusia yang utama. 
Dimana didalamnya terdapat hidayah dan penyembuh bagi penyakit hati 
dan fisikal. 
Allah berfirman dalam Q.S Yunus/10 : 57 
Terjemahnya:  
“Hai manusia, sesungguhnya telah datang kepadamu pelajaran dari 
Tuhanmu dan penyembuh bagi penyakit-penyakit (yang berada) dalam 
dada dan petunjuk serta rahmat bagi orang-orang yang beriman”  
 
Membaca Quran dengan cara memahami dan memikirkan apa yang 
di baca. Dapat melegakan hati dari segala kegelisahan yang dialami. 
c. Mendirikan Shalat 
Shalat merupakan tiang agama bagi manusia. Allah berfirman 
dalam Q.S Al-Ankabut/29 : 45 
 
Terjemahnya:  
“Bacalah apa yang telah diwahyukan kepadamu, yaitu Al Kitab (Al 
Qur'an) dan dirikanlah shalat. Sesungguhnya shalat itu mencegah dari 
(perbuatan-perbuatan) keji dan mungkar. Dan sesungguhnya mengingat 
Allah (shalat) adalah lebih besar (keutamaannya dari ibadah-ibadah yang 




Shalat yang dapat menghilangkan tekanan dan stres adalah shalat 
yang dilakukan dengan khusyuk, tekun dan sempurna dengan menjaga 
rukunnya dan syarat-syarat sah shalat. Shalat mampu menghilangkan stres 
dan tekanan dalam diri manusia karena nilai-nilai murni yang ada didalam 
shalat yang dikerjakan dengan sempurna mampu mengajak manusia kearah 
kebaikan dan meninggalkan kejahatan. 
d. Berdoa dan Bermunajat 
Apabila tekanan dan stres mulai mengusai diri, umat islam dapat 
mengatasinya dengan cara yang telah disediakan oleh Tuhan untuk 
hambanya dengan berdoa dan bermohon kepadanya. 
Tuhan sendiri menjelaskan Dia dekat dengan orang yang memohon 
kepadanya seperti yang dinyatakan dalam Q.S Al-Baqarah/2 : 186 
 
Terjemahnya:  
“Dan apabila hamba-hamba-Ku bertanya kepadamu tentang Aku, maka 
(jawablah), bahwasanya Aku adalah dekat. Aku mengabulkan 
permohonan orang yang berdo`a apabila ia memohon kepada-Ku, maka 
hendaklah mereka itu memenuhi (segala perintah) Ku dan hendaklah 





Selain itu, umat islam juga dapat menjadikan amalan memuji 
sebagai cara menghilangkan rasa tertekan. Bershalawat juga mendekatkan 
diri kepada Tuhan dan Kekasihnya yaitu Nabi Muhammad. Shalawat dapat 
membantu umat islam di dunia dan di akhirat. Serta melembutkan lidah 
dalam berdoa, berzikir dan bermunajat kepadaNYA dapat menghilangkan 
rasa tertekan dan stres. 
e. Bertafakur 
Bertafakur dalam konteks menyelesaikan masalah stres adalah 
merenung, memikirkan penciptaan diri sebagai manusia, alam dan 
makhluk lain. Ini akan memberikan ketenangan jiwa kepada umat islam. 
Proses ini dapat dimulai dengan berfikir berkaitan dengan siapa yang 
menciptakan umat islam, apahkah gunanya Tuhan ciptakan alam ini 
dengan segala isinya untuk umat islam dan kemanahkah umat islam 
ditempatkan selepas mati. Apabila umat islam berfikir secara mendalam 
yaitu mendekatkan diri kepada Tuhan. Ini akan membuat umat islam 
menghargai usia muda dan waktu agar dapat di manfaatkan sebaik-
baiknya tanpa perlu menjadikan masalah dan kehidupan yang 
membebankan. 





“Tidakkah kamu perhatikan sesungguhnya Allah telah memudahkan 
untuk (kepentingan) mu apa yang di langit dan apa yang di bumi dan 
menyempurnakan untukmu ni`mat-Nya lahir dan batin. Dan di antara 
manusia ada yang membantah tentang (keesaan) Allah tanpa ilmu 
pengetahuan atau petunjuk dan tanpa Kitab yang memberi penerangan” 
 
Ayat diatas menjelaskan kepada umat islam, Tuhan melimpahkan 
kepada hambanya segala kenikmatan di bumi dan di langit bagi kegunaan 
umat islam. Ia jelas menunjukkan manusia ini istimewa dibanding 
makhluk lain ciptaan Tuhan. Segala kenikmatan ini menunjukkan Tuhan 
menyayangi umatnya. Dengan itu, umat islam bisa menerimanya dengan 
rela hati dengan apa yang tuhan berikan kepada umatnya. Merenung dan 
berpikir secara tenang adalah cara tafakur terbaik yang mengingatkan umat 
islam bahwa apa yang terjadi dalam kehidupan ini adalah sebagian dari 
ujian-ujian kecil. 
f. Meyakini Kekuasaan Tuhan 
Dalam meyakini kekuasaan tuhan, umat islam senantiasa berbaik 
sangka (husnu dzon) kepadanya. Mukmin yang beriman adalah mukmin 
yang yakin setiap perkara yang terjadi tentu ada hikmahnya dan tidak 
menganggap kesusahan dan ujian yang Tuhan berikan karena Tuhan benci 
kepada umatnya. 





“Sesungguhnya berhala-berhala yang kamu seru selain Allah itu adalah 
makhluk (yang lemah) yang serupa juga dengan kamu. Maka serulah 
berhala-berhala itu lalu biarkanlah mereka memperkenankan 
permintaanmu, jika kamu memang orang-orang yang benar” 
 
Umat islam yang beriman yaitu umat islam yang yakin Tuhan akan 
menjaga hambanya apabila hambanya senantiasa ada keyakinan yang 
penuh padanya. Keyakinan inilah yang menghilangkan  rasa gelisah, 
tertekan, duka dan stres yang ada dalam diri manusia. Kesusahan ini di 
gantikan dengan ketenangan, sedih bertukar kepada gembira dan 
ketakutan bertukar kepada rasa selamat. 
g. Bertawakal Kepada Tuhan 
Dalam konteks menyelesaikan stres dan tekanan, tawakal 
membawa pengertian mempercayakan diri kepada Tuhan dalam 
melaksanakan sesuatu pekerjaan dan berserah diri di bawah 
perlindungannya pada waktu menghadapi kesukaran. Berserah diri, 
menyerahkan sesuatu perkara kepada Tuhan dan percaya kepada janji 




Di balik Setiap ketentuan itu mengandung rahasia. Dengan 
menerima dengan rela hati ketentuan Tuhan dan sabar inilah yang 
melenyapkan rasa stres, gelisah dan tertekan yang di alami. Orang yang 
tidak rela hati, tidak sabar dan tidak bersyukur dengan karunia Tuhan 
senantiasa akan merasa tidak puas dan mengeluh. Dengan cara melatih diri 
untuk bersabar maka tekanan dan stres yang dihadapi dapat berkurang. 
(Kadir & Dora, 2006). 
B. Tinjauan Umum Tentang Perawat 
1. Defenisi Keperawatan 
Menurut Undang-Undang Kesehatan No 36 tahun 2009, perawat 
adalah mereka yang memiliki kemampuan dan kewenangan melakukan 
tindakan keperawatan berdasarkan ilmu yang dimilikinya dan diperoleh 
melalui pendidikan keperawatan. 
Menurut Depkes (2010) pelayanan keperawatan adalah suatu bentuk 
pelayanan professional, yang merupakan bagian integral dari pelayanan yang 
didasarkan pada ilmu dan kiat keperawatan, yang diberikan dalam bentuk 
pelayanan bio-psiko-sosio-spiritual yang komprehensif, yang ditujukan 
kepada individu, keluarga dan masyarakat, baik yang sakit maupun yang 
sehat, yang mencakup seluruh proses kehidupan manusia. 
Keperawatan merupakan suatu profesi yang mengabdi kepada manusia 
dan kemanusian, mendahulukan kepentingan kesehatan masyarakat diatas 
kepentingan sendiri, suatu pelayanan/asuhan yang bersifat humanistik, 
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menggunakan pendekatan holistik, didasarkan ilmu dan kiat keperawatan 
berpegang pada standar pelayanan/asuhan keperawatan sebagai tuntutan 
utama dalam melaksanakan pelayanan/asuhan keperawatan.(dalam Fitriani, 
2011) 
2. Peran Perawat 
Peran perawat merupakan tingkah laku yang diharapkan oleh orang 
lain terhadap seseorang sesuai dengan kedudukan dalam sistem, dimana dapat 
dipengaruhi oleh keadaan sosial baik dari profesi perawat maupun dari luar 
profesi keperawatan yang bersifat konstan. Peran perawat menurut 
konsorsium ilmu kesehatan tahun 1989 terdiri dari: 
a. Peran Sebagai Pemberi Asuhan Keperawatan 
Peran sebagai pemberi asuhan keperawatan ini dapat dilakukan 
perawat dengan memperhatikan keadaan kebutuhan dasar manusia yang 
dibutuhkan melalui pemberian pelayanan keperawatan dengan 
menggunakan proses keperawatan sehingga dapat ditentukan diagnosis 
keperawatan agar bisa direncanakan dan dilaksanakan tindakan yang tepat 
sesuai dengan tingkat kebutuhan dasar manusia, kemudian dapat di 
evaluasi tingkat perkembangannya. Pemberian asuahan keperawatan ini 
dilakukan dari yang sederhana sampai dengan kompleks. 
b. Peran Sebagai Advokat Klien 
Peran ini dilakukan perawat dalam membantu klien dan keluarga 
dalam menginterpretasikan berbagai informasi dan pemberian pelayanan 
25 
 
atau informasi lain khususnya dalam pengambilan persetujuan atas 
tindakan keperawatan yang diberikan kepada pasien, juga dapat berperan 
mempertahankan dan melindungi hak-hak pasien yang meliputi hak atas 
pelayanan sebaik-baiknya, hak atas informasi tentang penyakitnya, hak atas 
privasi, hak untuk menentukan nasibnya sendiri dan hak untuk menerima 
ganti rugi akibat kelalaian. 
c. Peran Edukator 
Peran ini dilakukan dengan membantu klien dalam meningkatkan 
tingkat pengetahuan kesehatan, gejala penyakit bahkan tindakan yang 
diberikan, sehingga terjadi perubahan perilaku dari klien setelah dilakukan 
pendidikan kesehatan. 
d. Peran Koordinator 
Peran ini dilaksanakan dengan mengarahkan, merencanakan serta 
mengorganisasi pelayanan kesehatan dari tim kesehatan sehingga 
pemberian pelayanan kesehatan dapat terarah serta sesuai dengan 
kebutuhan klien 
e. Peran Kolaborator 
Peran perawat disini dilakukan karena perawat bekerja melalui tim 
kesehatan yang terdiri dari dokter, fisioterapis, ahli gizi dan lain-lain 
dengan berupaya mengindentifikasi pelayanan keperawatan yang 




f. Peran Konsultan 
Peran disini adalah sebagai tempat konsultasi terhadap masalah atau 
tindakan keperawatan yang tepat untuk diberikan. Peran ini dilakukan atas 
permintaan klien terhadap informasi tentang tujuan pelayanan keperawatan 
yang diberikan 
g. Peran Pembaharu 
Peran sebagai pembaharu dapat dilakukan dengan mengadakan 
perencenaan, kerja sama, perubahan yang sistematis dan terarah sesuai 
dengan metode pemberian pelayanan keperawatan.(Hidayat, 2009) 
3. Fungsi Perawat 
Fungsi merupakan suatu pekerjaan yang dilakukan sesuai dengan 
perannya. Fungsi tersebut dapat berubah disesuaikan dengan keadaan yang 
ada. Dalam menjalankan perannya, perawat  akan melaksanakan berbagai 
fungsi diantaranya: fungsi independen, fungsi dependen, dan fungsi 
interdependen. 
a. Fungsi Independen (mandiri) 
Merupakan fungsi mandiri dan tidak tergantung pada orang lain, 
dimana perawat dalam melaksanakan tugasnya dilakukan secara sendiri 
dengan keputusan sendiri dalam melakukan tindakan dalam rangka 
memenuhi kebutuhan dasar manusia seperti pemenuhan kebutuhan 
fisioligis (pemenuhan kebutuhan oksigenasi, pemenuhan kebutuhan cairan 
dan elektrolit, pemenuhan kebutuhan nutrisi, pemenuhan kebutuhan 
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aktivitas dan lain-lain), pemenuhan kebutuhan keamanan dan kenyamanan, 
pemenuhan kebutuhan cinta mencintai, pemenuhan kebutuhan harga diri 
dan aktualisasi diri. 
b. Fungsi Dependen (ketergantungan) 
Merupakan fungsi perawat dalam melaksanakan kegiatannya atas 
pesan atau intruksi dari perawat lain. Sehingga sebagai tindakan 
pelimpahan tugas yang diberikan. Hal ini biasanya dilakukan oleh perawat 
spesialis kepada perawat umum, atau dari perawat primer ke perawat 
pelaksana. 
c. Fungsi Interdependen (kolaboratif) 
Fungsi ini dilakukan dalam kelompok tim yang bersifat saling 
ketergantungan diantara tim satu dengan lainnya. Fungsi ini dapat terjadi 
apabila bentuk pelayanan membutuhkan kerja sama tim dalam pemberian 
pelayanan seperti dalam memberikan asuhan keperawatan pada penderiita 
yang mempunyai penyakit kompleks. Keadaan ini tidak dapat diatasi 
dengan tim perawat saja melainkan juga dari dokter ataupun lainnya, 
seperti dokter dalam memberikan tindakan pengobatan bekerja sama 







A. Kerangka Konsep Penelitian 
Caldwell at all, 1981, Thelan, 1994 (dalam Hartono, 2004) Banyak sumber 
yang menyebabkan timbulnya stres kerja perawat antara lain : lingkungan kerja, 
beban kerja, kondisi penyakit, hubungan interpersonal, pembuatan keputusan. 
Namun dalam penelitian ini penulis membatasi variabel yang akan diteliti sebagai 
berikut : 
1. Variabel independen (variabel bebas) adalah faktor yang diduga      
berhubungan dengan variabel dependen, yang menjadi variabel independen 
dalam penelitian ini adalah beban kerja dan kondisi penyakit. 
2. Variabel dependen (variabel terikat) adalah variabel yang dipengaruhi oleh 
variabel bebas atau independen yang menjadi variabel dependen dalam 

















    
 
Keterangan : 
      =   Variabel Independen 
                      =   Variabel Dependen 
     =   Variabel yang tidak di teliti 









































Beban Kerja dan 
Kondisi Penyakit  
Variabel dependen 
Stres Kerja 
Analisis data dengan uji 





C. Defenisi Operasional  dan Kriteria Objektif 
Definisi operasional adalah defenisi berdasarkan karakteristik yang diamati 
dari sesuatu yang didefenisikan tersebut. Karakteristik yang dapat diamati (diukur) 
itulah yang merupakan kunci defenisi operasional. Dapat diamati artinya 
memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran secara cermat 
terhadap suatu objek atau fenomena yang kemudian dapat diulangi lagi oleh orang 
lain.(Nursalam,2008) 
1. Beban Kerja 
Banyaknya pekerjaan dan sulitnya pekerjaan. Everly dkk (dalam 
Munandar, 2001) mengatakan beban kerja adalah keadaan dimana pekerja 
dihadapkan pada tugas yang harus diselesaikan pada waktu tertentu. 
Kriteria objektif : 
Ringan  : Jika responden memperoleh nilai < 62% 
Berat   : Jika responden memperoleh nilai ≥ 62% 
Skala Likert : Ordinal 
2. Kondisi Penyakit 
Kondisi penyakit yang dihadapi perawat yaitu seberapa sering perawat 
menghadapi pasien dengan kondisi kritis dengan perubahan patofisiologi yang 
cepat memburuk. 
Kriteria objektif : 
   Jarang  : Jika responden memperoleh nilai < 62% 
   Sering   : Jika responden memperoleh nilai ≥ 62% 
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Skala Likert : Ordinal 
3. Stres Kerja 
Stres kerja adalah respon adaptif, tanggapan, penyesuaian diri terhadap 
perasaan yang mengancam kondisi fisik/biologis dan psikis atau gejala 
psikologis dan prilaku/sosial terhadap tuntutan pekerjaan pada perawat. 
Kriteria Objektif: 
Rendah  : Jika responden memperoleh nilai < 62% 
Tinggi  : Jika responden memperoleh nilai ≥ 62% 
Skala Likert : Skala Ordinal 
D. Hipotesis Penelitian 
Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau pertanyaan 
penelitian.(Nursalam,2008) 
1. Hipotesis Nol (HO) 
a. Tidak ada hubungan beban kerja dengan stres kerja Perawat Pelaksana di 
Intensive Care Unit (ICU) RSUD Polewali Mandar. 
b. Tidak ada hubungan kondisi penyakit dengan stres kerja Perawat Pelaksana 
di Intensive Care Unit (ICU) RSUD Polewali Mandar. 
2. Hipotesis Alternatif (HI) 
a. Ada hubungan beban kerja dengan stres kerja Perawat Pelaksana di 
Intensive Care Unit (ICU) RSUD Polewali Mandar. 
b. Ada hubungan kondisi penyakit dengan stres kerja Perawat Pelaksana di 






A. Desain Penelitian 
Rancangan penelitian pada hakekatnya merupakan suatu strategi untuk 
mencapai tujuan penelitian yang telah ditetapkan dan berperan sebagai pedoman 
atau penuntun peneliti pada seluruh proses penelitian. (Nursalam, 2003) 
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah Survei Analitik dengan 
desain Cross Sectional Study, metode ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 
beban kerja dan kondisi penyakit dengan stres kerja perawat pelaksana di Intensive 
Care Unit (ICU) di RSUD Pelewali Mandar 
B. Populasi, Sampel dan Teknik Sampling 
1. Populasi 
Populasi adalah sejumlah besar subyek yang mempunyai karakteristik 
tertentu (sastroasmoro,2010). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 
perawat pelaksana di Intensive Care Unit (ICU) RSUD Polewali Mandar 
sebanyak  18 orang. 
2. Sampel 
Sampel adalah sebagian dari objek yang diteliti dan dianggap 
mewakili seluruh populasi (Notoadmodjo, 2002). Sampel dalam penelitian ini 
adalah seluruh dari populasi, yaitu seluruh perawat pelaksana di Intensive 
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Care Unit (ICU) RSUD Polewali Mandar sebanyak  18 orang. Adapun 
kriteria eklusi yaitu: 
1. Perawat pelakasana yang cuti 
2. Perawat pelaksana yang tidak bersedia menjadi responden 
3. Teknik Sampling 
Teknik pengambilan sampling dengan total sampling, yaitu 
mengambil semua anggota populasi menjadi sampel.(Hidayat,2008). 
C.  Pengumpulan Data 
1. Data dan Sumber Data 
a. Data Primer 
Data primer adalah data yang diperoleh secara langsung dari sumber 
penelitian, yaitu perawat pelaksana pada di Intensive Care Unit (ICU) 
RSUD Polewali Mandar. 
b. Data sekunder 
Data sekunder di kumpulkan dari studi dokumentasi dengan 
mempelajari data-data tentang riwayat pekerjaan responden. 
2. Metode Pengumpulan Data 
Data beban kerja, kondisi penyakit dan stres kerja diperoleh melalui 
wawancara langsung pada responden dengan menggunakan kuesioner, yaitu 
daftar pernyataan yang diberikan pada orang lain dengan maksud orang 




3. Instrument Penelitian 
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner. 
Kuesioner adalah self report informasi form yang disusun untuk mendapatkan 
informasi yang diharapkan dari responden sesuai dengan pertanyaan. 
(Nursalam, 2003). 
Penelitian ini menggunakan Skala Likert. Dengan cara melakukan 
pengukuran terhadap beban kerja, kondisi penyakit dan stres kerja. Untuk 
mengukur beban kerja dan kondisi penyakit diberikan kuisoner beban kerja 
dan kondisi penyakit dan untuk mengukur stres kerja diberikan kuisoner stres 
kerja yang berisi beberapa item pernyataan dan akan di bagikan secara 
langsung kepada responden yang bekerja di Intensive Care Unit (ICU) RSUD 
Polewali Mandar. 
Data untuk mengetahui karakteristik demografi responden meliputi 
nama/inisial, umur, jenis kelamin, agama, status perkawinan, massa kerja, 
pendidikan terakhir dan status kepegawaian. Data–data yang di peroleh 
berasal dari hasil pengisian kuisoner oleh responden. 
Dengan penggunaan skala likert tersebut, responden hanya memberi 
tanda (√) pada kolom angka pada masing-masing butir pernyataan yang 
dianggap sesuai dengan yang dialami responden.  
a. Beban Kerja 
Kuisoner yang dibuat untuk mengukur variabel independen beban 




Penentuan Skor Jawaban Beban Kerja 
No Jawaban Responden Skor 
1. Tidak menjadi beban kerja 1 
2. Beban kerja ringan 2 
3. Beban kerja sedang 3 
4. Beban kerja berat 4 
    
    Skor tertinggi (x) = 4 × 13 pernyataan = 52 (100%) 
     Skor terendah (y) = 1 × 13 pernyataan = 13 (25%) 
     Kemudian diukur menggunakan rumus I = R/K 
     Dimana I = interval kelas 
       R= range = x-y =100% - 25% = 75% 
        K= jumlah kategori = 2 (ringan, berat) 
      Maka interval kelasnya (I) = 75% / 2 = 37,5 
      Maka standar penilaiannya adalah 100% - 37.5 = 62.5% 
                = 63% 
b. Kondisi Penyakit 
Kuisoner yang dibuat untuk mengukur variabel independen kondisi 












Penentuan Skor Jawaban Kondisi Penyakit 
No Jawaban Responden Skor 
1. Tidak pernah 1 
2. Kadang-kadang 2 
3. Sering 3 
4. Sering sekali 4 
     
    Skor tertinggi (x) = 4 × 8 pernyataan = 32 (100%) 
     Skor terendah (y) = 1 × 8 pernyataan = 8 (25%) 
     Kemudian diukur menggunakan rumus I = R/K 
     Dimana I = interval kelas 
       R= range = x-y =100% - 25% = 75% 
        K= jumlah kategori = 2 (jarang, sering) 
      Maka interval kelasnya (I) = 75% / 2 = 37,5 
      Maka standar penilaiannya adalah 100% - 37.5 = 62.5% 
                = 63% 
c. Stres Kerja 
Kuisoner yang dibuat untuk mengukur variabel dependen stres kerja 
(gejala fisik/biologis, gejala emosional/psikologis, dan gejala 
sosial/prilaku). Terdiri dari 35 pernyataan berisikan empat alternatif 
jawaban. Pernyataan gejala fisik/biologis terdapat pada nomor 1-13, 
pernyataan gejala emosional/psikologis terdapat pada nomor 14-30, 




Penentuan Skor Jawaban Stres Kerja 
No Jawaban Responden Skor 
1. Tidak pernah 1 
2. Kadang-kadang 2 
3. Sering 3 
4. Selalu 4 
     
    Skor tertinggi (x) = 4 × 35 pernyataan = 140 (100%) 
     Skor terendah (y) = 1 × 35 pernyataan = 35 (25%) 
     Kemudian diukur menggunakan rumus I = R/K 
     Dimana I = interval kelas 
       R= range = x-y =100% - 25% = 75% 
        K= jumlah kategori = 2 (rendah, tinggi) 
      Maka interval kelasnya (I) = 75% / 2 = 37,5 
      Maka standar penilaiannya adalah 100% - 37.5 = 62.5% 
                = 63% 
D. Pengolahan dan Analisa Data 
1. Pengolahan data 
a. Penyuntingan data (editing) 
Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data 
yang diperoleh atau dikumpulkan. Dapat dilakukan pada tahap 




b. Pengkodean (coding) 
Coding merupakan kegiatan pemberian kode numeric (angka) 
terhadap data yang terdiri atas beberapa kategori. Pemberian kode ini 
sangat penting, bila pengolahan dan analisis data menggunakan komputer. 
Biasanya dalam pemberian kode dibuat juga daftar kode untuk 
memudahkan kembali melihat lokasi dan arti suatu kode dari suatu 
variabel 
c. Tabulasi dan Narasi 
Data dikelompokkan dalam satu tabel menurut sifat yang dimiliki, 
kemudian data dianalisis secara statistik yaitu mengetahui proporsi, 
standar validasi, serta mean dan median, kemudian disajikan dalam bentuk 
tabel distribusi frekuensi, penggambaran dari masing-masing variabel 
penelitian disertai dengan penjelasan. 
2. Analisa data 
Pengolahan data dalam penelitian ini menggunakan metode statistik 
program SPSS. Analisa data dilakukan secara sistematis antara lain: 
a. Analisa Univariat 
Dilakukan pada tiap variabel penelitian terutama untuk melihat 
tampilan distribusi frekuensi variabel independen dan dependen, dengan 





b. Analisa Bivariat 
Dilakukan untuk mengetahui hubungan variabel independen dan 
variabel dependen dengan menggunakan uji statistik Chi-Square. Analisa 
data dilakukan dengan bantuan komputer dengan nilai signifikan 0,05. 
Artinya bila hasil uji statistik menunjukkan p < 0,05 maka Hi diterima 
sehingga ada hubungan yang bermakna antara variabel independen yang 
diteliti dengan variabel dependen. Sedangkan bila nilai p > 0,05 maka Hi 
ditolak dan Ho gagal ditolak sehingga tidak ada hubungan yang bermakna 
antara variabel independen yang diteliti dengan variabel dependen. 
E. Lokasi dan Waktu Penelitian 
1. Lokasi 
Penelitian ini dilaksanakan di Intensive Care Unit (ICU) RSUD Polewali 
Mandar. 
2. Waktu 
Waktu penelitian dilaksanakan Pada tanggal 05-19 juli 2012 
F. Etika Penelitian 
Dalam melakukan penelitian, setelah mendapat rekomendasi dari 
Fakultas Ilmu Kesehatan UIN Alauddin kemudian dilanjutkan dengan 
mengajukan permohonan surat ijin penelitian kepada Bupati Polewali Mandar 
bagian Ka. Badan Kesbang untuk memberikan rekomendasi kepada panitia etik 
RSUD Polewali Mandar, untuk mendapat persetujuan setelah mendapat surat 
rekomendasi dari Bupati Polewali Mandar bagian Ka. Badan Kesbang kemudian 
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peneliti membawa surat rekomendasi kebagian Tata Usaha dan setelah diberikan 
surat izin penelitian barulah peneliti melakukan penelitian dengan menekankan 
pada masalah etika yang meliputi: 
1. Informed consent 
 Informed consent diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan 
memberikan lembar persetujuan untuk menjadi responden. Tujuannya agar 
subjek mengerti maksud dan tujuan penelitian,mengetahui dampaknya. 
2. Anonymity (tanpa nama) 
 Untuk menjaga kerahasiaan, peneliti tidak akan mencantumkan nama 
responden pada lembar pengumpulan data (kuesioner). Peneliti hanya 
manuliskan kode pengganti nama responden. 
3. confidentiality (Kerahasiaan) 
 Kerahasiaan informasi yang diberikan responden dijamin oleh peneliti, 






HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
1. Riwayat singkat RSUD Polewali Mandar 
RSUD Polewali Mandar didirikan pada Tahun 1975/1976 beralamat di 
Kelurahan Polewali, Kecamatan Polewali Jl. H.Andi Depu No.2 Polewali 
sesuai SK Bupati KDH Tk.II Polewali Mamasa nomor: 32/BKDH/V/1978, 
dengan kapasitas tempat tidur pada waktu itu 25 Unit. Pada tahun 1987 
Rumah Sakit Umum Daerah Polewali di relokasi ke Kelurahan Darma Kec. 
Polewali Jl. DR. Ratulangi No.50, yang membangunnya secara bertahap 
melalui APBD Tk. I SulSel dan APBD Tk. II Polewali Mandar, sehingga 
kapasitas tempat tidur menjadi 164 unit. 
Melalui SK Menteri Kes RI No. 101/SK.MENKES/1995. Kelas RSUD 
Polewali Mandar ditingkatkan dari Rumah Sakit Umum Tipe C dan personalia 
yang mengisi jabatan struktur telah dikukuhkan. 
Pada tahun 2009 telah berhasil dengan angka memuaskan dalam kunjungan 
Tim Survei Akreditasi dari Departemen Kesehatan RI. Survei ini 
membuktikan bahwa 5 (lima) pelayanan dasar Akreditasi telah terpenuhi. 
Yang telah ditetapkan di Jakarta pada tanggal 24 Februari 2010 atas nama 




2.  Falsafah dan Tujuan 
RSUD Polewali Mandar menjunjung tinggi nilai-nilai yang di anut pasien 
dan keluarga, berkomitmen menjaga keselamatan dan keamanan pasien serta 
lebih mengutamakan kepuasan pelanggan, profesionalisme dan kerjasama. 
Meningkatkan kepuasan pelanggan dan masyarakat pada umumnya dengan 
cara meningkatkan mutu pelayanan kesehatan prima. 
Fungsi : Adapun Fungsi RSUD Polewali Mandar  adalah 
Menyelenggarakan Pelayanan Medis dan Non Medis, Asuhan 
Keperawatan, Rujukan, Pendidikan dan Pelatihan, Penelitian 
dan Pengembangan, serta Menyelenggarakan Administrasi 
Umum dan Keuangan. 
Visi : Menjadi Rumah Sakit Pusat Rujukan Terbaik dan 
Kebanggaan Masyarakat Sulawesi Barat. 
Misi : a. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang prima. 
b. Memberikan pelayanan kesehatan yang terjangkau bagi    
semua golongan masyarakat. 
  c. Pemenuhan standar sarana prasarana dan peralatan. 
  d. Pemenuhan standar Sumber Daya Manusia Rumah Sakit. 
  e. Meningkatkan Profesionnalisme Sumber Daya Manusia. 
  f. Meningkatkan Kesejahteraan Karyawan RSUD Polewali. 
Falsafah : Bekerja Keras, Jujur dan Profesionalisme 
Tujuan  : a. Terpenuhi Kepuasan Pasien 
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b. Tercapainya akreditas 5, 12, 14 Pelayanan RSUD Polewali      
Mandar. 
c. Tercapainya Peningkatan Kelas Rumah Sakit Tipe C 
Menjadi Tipe B 
 d. Tercapainya Kesejateraan Karyawan RSUD Polewali 
Mandar 
 Motto  : SIAMASEI (Siap, Aktif, Melayani, Arif, Sejuk Dan Ikhlas) 
3. Situasi Umum dan Lingkungan 
Kabupaten Polman, kira-kira 230 Km
2 
dari ibukota provinsi Sulawesi 
Barat dan menjadi wilayah pusat rujukan untuk Sulawesi Barat dimana terdiri 
atas 16 kecamatan. 





. Batas-batas Wilayah sebagai berukut: 
a) Sebelah Utara Wilayah Mamasa (SULAWESI BARAT) 
b) Sebelah Timur Wilayah Pinrang (SULAWESI SELATAN) 
c) Sebelah Selatan Selat Makassar (SULAWESI SELATAN) 
d) Sebelah Barat Wilayah Majene (SULAWESI BARAT) 
4. Fasilitas Pelayanan 
a) Pelayanan Gawat Darurat 
b) Pelayanan Rawat Jalan Yang Terdiri Dari: 
1) Poliklinik Penyakit Dalam 
2) Poliklinik Kesehatan Anak 
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3) Poliklinik Bedah Umum 
4) Poliklinik Saraf 
5) Poliklinik Mata 
6) Poliklinik THT 
7) Poliklinik Gigi Dan Mulut 
8) Poliklinik KIA 
5. Pelayanan Rawat Inap Terdiri Dari: 
a) Gedung Perawatan I (Penyakit Dalam Dewasa Dan Anak) 
b) Gedung Perawatan II (Penyakit Dalam Dewasa Dan Anak Untuk Pasien 
Jamkesmas) 
c) Gedung Perawatan III (Penyakit Bedah, THT, MATA, SARAF) 
d) Gedung Perawatan Obgyn 
e) Gedung Perawatan VIP UTAMA 
f) Gedung Perawatan VIP 
g) Gedung Perawatan ICU 
6. Pelayanan Medis Penunjang Lain Terdiri Dari: 
a) Pelayanan Farmasi 
b) Pelayanan Laboratorium 
c) Pelayanan Radiologi 
d) Pelayanan Rehabilitasi Medis 
e) Pelayanan Gizi 
f) Pelayanan Ambulance/Mobil Jenazah 
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7. Pelayanan OKB 
a) Pelayanan Operasi Mata 
b) Pelayanan Operasi THT 
c) Pelayanan Operasi Obgyn 
d) Pelayanan Operasi Bedah Umum 
B. Hasil Penelitian 
 Penelitian dilakukan di RSUD Polewali Mandar pada tanggal 05-19 juli 2012. 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh perawat pelaksana di Intensive Care 
Unit (ICU) RSUD Polewali Mandar sebanyak 18 orang. Teknik pengambilan 
sampling dengan total sampling, yaitu mengambil semua anggota populasi 
menjadi sampel. Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh dari populasi, yaitu 
seluruh perawat pelaksana di Intensive Care Unit (ICU) RSUD Polewali Mandar 
sebanyak  18 orang. Namun dari 18 perawat pelaksana terdiri dari 1 orang yang 
termasuk dalam kriteria eklusi yaitu 1 perawat yang cuti. Dengan demikian 
jumlah sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 17 responden. 
 Penelitian ini menggunakan Skala Likert. Dengan cara melakukan pengukuran 
terhadap  setiap variabel dengan menggunakan kuisoner yang berisi beberapa 
item pernyataan dan akan di bagikan secara langsung kepada responden yang 
bekerja di Intensive Care Unit (ICU) RSUD Polewali Mandar. 
 Data untuk mengetahui karakteristik demografi responden meliputi 
nama/inisial, umur, jenis kelamin, agama, status perkawinan, massa kerja, 
pendidikan terakhir dan status kepegawaian. Berdasarkan jawaban yang 
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diberikan melalui kuisoner diperoleh data yang kemudian diolah sesuai dengan 
tujuan penelitian dan disajikan dalam bentuk tabel dan penjelasan. 
1. Karakteristik Responden 
a. Berdasarkan kelompok umur 
Tabel 5.1 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kelompok Umur 




Frekuensi (f) Persentase (%) 
20 – 29 5 29.4 % 
30 – 40 12 70.6 % 
Jumlah (n) 17 100 % 
Sumber: Data primer 2012 
Pada tabel 5.1 menunjukkan bahwa dari 17 responden diperoleh 
kelompok umur responden terbanyak adalah 30 - 40 tahun sebanyak 12 
(70.6 %) responden, dan kelompok umur 20 – 29 tahun sebanyak 5 
(29.4%) responden. 
b. Berdasarkan jenis kelamin 
Tabel 5.2 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin  
Di Intensive Care Unit (ICU) RSUD  
Polewali Mandar  
Jenis Kelamin Frekuensi (f) Persentase (%) 
Pria  4 23,5 % 
Wanita 13 76,5 % 
Jumlah (n) 17 100 % 
Sumber: Data primer 2012 
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Pada tabel 5.2 menunjukkan bahwa dari 17 responden diperoleh jenis 
kelamin pria sebanyak 4 (23,5 %) responden, dan wanita sebanyak 13 
(76,5%) responden.  
c. Berdasarkan agama 
   Tabel 5.3 
     Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Agama 
     Di Intensive Care Unit (ICU) RSUD 
   Polewali Mandar 
Agama Frekuensi (f) Persentase (%) 
Islam 16 94,1 % 
Kristiani 1 5,9 % 
Jumlah (n) 17 100 % 
Sumber: Data primer 2012 
Pada tabel 5.3 menunjukkan bahwa dari 17 responden diperoleh 
agama islam sebanyak 16 (94,1 %) responden, dan agama kristiani 
sebanyak 1 (5,9 %) responden. 
d. Berdasarkan status perkawinan 
Tabel 5.4 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Status Perkawinan 
Di Intensive Care Unit (ICU) RSUD 
Polewali Mandar 
Status Perkawinan  Frekuensi (f) Persentase (%) 
Kawin 15 88,2 % 
Belum kawin 2 11,8 % 
Jumlah (n) 17 100 % 
Sumber: Data primer 2012 
Pada tabel 5.4 menunjukkan bahwa dari 17 responden diperoleh kawin 




e. Berdasarkan tingkat pendidikan terakhir 
Tabel 5.5 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir  
Di Intensive Care Unit (ICU) RSUD 
Polewali Mandar 
Pendidikan terakhir Frekuensi (f) Persentase (%) 
D III Keperawatan 11 64,7 % 
D IV Keperawatan 1 5,9 % 
S1 Keperawatan 5 29,4 % 
Jumlah (n) 17 100 % 
Sumber: Data primer 2012 
Pada tabel 5.5 menunjukkan bahwa dari 17 responden diperoleh yang 
berpendidikan terakhir D III Keperawatan sebanyak 11 (64,7 %) 
responden, kemudian D IV Keperawatan sebanyak 1 (5,9 %) dan S1 
Keperawatan sebanyak 5 (29,4 %) responden. 
f. Berdasarkan massa kerja 
Tabel 5.6 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Massa Kerja 
Di Intensive Care Unit (ICU) RSUD 
Polewali Mandar 
Massa kerja Frekuensi (f) Persentase (%) 
1 - 5 tahun 8 47,1 % 
6 - 10 tahun 9 52,9 % 
Jumlah (n) 17 100 % 
Sumber: Data primer 2012 
Pada tabel 5.6 menunjukkan bahwa dari 17 responden diperoleh 1 – 5 
tahun  sebanyak 8 (47,1 %) responden, dan 6 – 10 tahun sebanyak 9 (52,9 





g. Berdasarkan status kepegawaian 
Tabel 5.7 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Status Kepegawaian 
Di Intensive Care Unit (ICU) RSUD 
Polewali Mandar 
Status Kepegawaian Frekuensi (f) Persentase (%) 
PNS 9 52,9 % 
Honor 8 47,1 % 
Jumlah (n) 17 100 % 
Sumber: Data primer 2012 
Pada tabel 5.7 menunjukkan bahwa dari 17 responden diperoleh yang 
berstatus kepegawaian sebagai PNS sebanyak 9 (52,9 %) responden dan 
sebagai honor sebanyak 8 (47,1%) responden. 
2. Analisis Univariat 
Analisa univariat dilakukan pada tiap variabel penelitian terutama untuk 
melihat tampilan distribusi frekuensi variabel independen dan dependen, 
dengan menampilkan dalam bentuk tabel dan narasi. 
a. Beban Kerja 
Tabel 5.8 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Beban Kerja 
Di Intensive Care Unit (ICU) RSUD 
Polewali Mandar  
Beban Kerja Frekuensi (f) Persentase (%) 
Ringan 5 29,4 % 
Berat 12 70,6 % 
Jumlah (n) 17 100 % 
Sumber: Data primer 2012 
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Pada tabel 5.8 menunjukkan bahwa dari 17 responden diperoleh beban 
kerja ringan sebanyak 5 (29,4 %) responden dan yang memiliki beban 
kerja berat sebanyak 12 (70,6 %) responden.  
b. Kondisi Penyakit 
Tabel 5.9 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kondisi Penyakit 
Di Intensive Care Unit (ICU) RSUD 
Polewali Mandar  
Kondisi Penyakit Frekuensi (f) Persentase (%) 
Jarang 6 35,3 % 
Sering 11  64,7 % 
Jumlah (n) 17  100 % 
Sumber: Data primer 2012 
Pada tabel 5.9 menunjukkan bahwa dari 17 responden diperoleh 
kondisi penyakit yang dihadapi perawat misalnya menghadapi pasien 
dengan kondisi kritis dengan perubahan patofisiologi yang cepat 
memburuk jarang sebanyak 6 (35,3 %) responden, sedangkan responden 
yang  memperoleh kondisi penyakit yang dihadapi perawat misalnya 
menghadapi pasien dengan kondisi kritis dengan perubahan patofisiologi 








c. Stres Kerja 
Tabel 5.10 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Stres Kerja 
Di Intensive Care Unit (ICU) RSUD 
Polewali Mandar 
Stres Kerja Frekuensi (f) Persentase (%) 
Rendah 5  29,4 % 
Tinggi  12 70,6 % 
Jumlah (n) 17  100% 
Sumber: Data primer 2012 
Pada tabel 5.10 menunjukkan bahwa dari 17 responden diperoleh stres 
kerja rendah sebanyak 5 (29,4 %) responden, sedangkan stres kerja tinggi 
sebanyak 12 (70,6 %) responden.  
3. Analisis Bivariat 
Analisa Bivariat pada penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan 
distribusi frekuensi dari variable independen, meliputi: beban kerja dan 
kondisi penyakit, serta variabel dependen yaitu stres kerja perawat pelaksana. 
Dengan menggunakan SPSS versi 16 berdasarkan uji statistik chi-square 








a. Hubungan beban kerja dengan stres kerja Perawat Pelaksana di Intensive 
Care Unit (ICU) RSUD Polewali Mandar. 
Tabel 5.11 
Hubungan Beban Kerja Dengan Stres Kerja Perawat Pelaksana 




Stres Kerja Total 
Rendah Tinggi  
F % F % F % 
Ringan 4 80.0 1 20,0 5 100 
Berat 1 8,3 11 91,7 12 100 
Total 5 29,4 12  70,6 17 100 
ρ= 0,01 
Sumber: Data primer 2012 
Berdasarkan data dengan menggunakan SPSS 16 berdasarkan rumus 
Fisher’s Exact Test ρ=0,05 diperoleh nilai ρ=0,01 yang menunjukkan 
ρ˂0,05 artinya ada hubungan antara beban kerja dengan stres kerja 
perawat pelaksana di Intensive Care Unit (ICU) RSUD Polewali Mandar. 
Di mana perawat yang beban kerjanya ringan sebanyak 5 (29,4 %), 
yang terdiri dari  4 (80,0 %) perawat pelaksana yang stres rendah dan 1 
(20,0 %) perawat pelaksana yang stres tinggi, sedangkan perawat 
pelaksana yang beban kerjanya berat sebanyak 12 (70,6 %), yang terdiri 
dari 1 (8,3 %) perawat pelaksana yang stres rendah dan 11 (91,7 %) 





b. Hubungan kondisi penyakit dengan stres kerja Perawat Pelaksana di 
Intensive Care Unit (ICU) RSUD Polewali Mandar. 
Tabel 5.12 
Hubungan Kondisi Penyakit Dengan Stres Kerja Perawat Pelaksana 




Stres Kerja Total 
Rendah Tinggi  
F % F % F % 
Jarang 4 66,7 2 33,3 6 100 
Sering  1 9,1 10 90,9 11 100 
Total 5 29,4 12 70,6  17 100 
 ρ=0,02 
Sumber: Data primer 2012 
Berdasarkan data dengan menggunakan SPSS 16 berdasarkan uji 
statistik chi-square dengan nilai Fisher’s Exact Test ρ=0,05 diperoleh nilai 
ρ=0,02 yang menunjukkan ρ˂0,05 artinya ada hubungan antara kondisi 
penyakit dengan stres kerja perawat pelaksana di Intensive Care Unit 
(ICU) RSUD Polewali Mandar, 
Di mana kondisi penyakit yang dihadapi perawat misalnya 
menghadapi pasien dengan kondisi kritis dengan perubahan patofisiologi 
yang cepat memburuk jarang sebanyak 6 (35,3 %), yang terdiri dari  4 
(66,7 %) perawat pelaksana yang stres rendah dan 2 (33,3 %) perawat 
pelaksana yang stres tinggi, sedangkan perawat pelaksana yang 
menghadapi kondisi penyakit misalnya menghadapi kondisi penyakit 
pasien dengan kondisi kritis dengan perubahan patofisiologi yang cepat 
memburuk sering sebanyak 11 (64,7 %), yang terdiri dari 1 (9,1 %) 
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perawat pelaksana yang stres rendah dan 10 (90,9 %) perawat pelaksana 
yang stres kerjanya tinggi. 
C. Pembahasan 
1. Hubungan Beban Kerja dengan Stres Kerja Perawat Pelaksana di Intensive 
Care Unit (ICU) RSUD Polewali Mandar. 
Berdasarkan uji statistik chi-square dengan menggunakan SPSS 16 
berdasarkan nilai Fisher’s Exact Test ρ=0,05 diperoleh nilai ρ=0,01 yang 
menunjukkan ρ˂0,05 artinya ada hubungan antara beban kerja dengan stres 
kerja perawat pelaksana di Intensive Care Unit (ICU) RSUD Polewali 
Mandar. Diperoleh hasil dari 17 yang menjadi responden, dimana perawat 
yang beban kerjanya ringan sebanyak 5 (29,4 %), yang terdiri dari  4 (80,0 %) 
perawat pelaksana yang stres rendah dan 1 (20,0 %) perawat pelaksana yang 
stres tinggi, hal ini menunjukkan bahwa sebagian responden merasa tugas 
yang terlalu banyak dikerjakan di rumah sakit masih terasa ringan, sedangkan 
perawat pelaksana yang beban kerjanya berat sebanyak 12 (70,6 %), yang 
terdiri dari 1 (8,3 %) perawat pelaksana yang stres rendah dan 11 (91,7 %) 
perawat pelaksana yang stres kerjanya tinggi. 
Dari hasil penelitian di atas sejalan dengan penelitian Ilmi (2003) 
tentang Analisis Hubungan Stres Kerja Perawat Ditiap Ruang Rawat Inap 
RSUD Sidikallang di dapatkan beban kerja responden sebesar 82,2 % 
responden mengalami stres kerja perawat tinggi. 
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Dari hasil diatas sesuai dengan yang diasumsikan oleh Anoraga (2001) 
bahwa beban kerja berlebih secara fisik maupun mental, yaitu harus 
melakukan terlalu banyak hal, merupakan kemungkinan sumber stres 
pekerjaan. Unsur yang menimbulkan beban berlebih ialah desakan waktu. 
Setiap tugas diharapkan dapat diselesaikan secepat mungkin secara tepat dan 
cermat. Pada saat tertentu, dalam hal tertentu waktu akhir justru dapat 
meningkatkan motivasi dan menghasilkan prestasi kerja yang tinggi. Namun, 
bila desakan waktu menyebabkan timbulnya banyak kesalahan akan 
menyebabkan stres. 
Hal tersebut juga dibenarkan dengan asumsi Maslach dan Pines dalam 
(Niven, 2000) bahwa, bila kelebihan beban dikelola dengan baik dan beban 
tersebut dibagi sehingga setiap perawat bertangung jawab untuk setiap pasien, 
maka stres yang ada akan lebih sedikit. Walaupun rasio sebenarnya dari 
pasien dengan perawat sama pada kedua keadaan tersebut, jika tanggung 
jawab dibagi kelompok-kelompok kecil, maka stres yang timbul akan menjadi 
lebih kecil. 
Berdasarkan rumus perhitungan kebutuhan tenaga perawat di ruang 
Intensive Care Unit (ICU) menurut Depkes RI tahun 2005 (Nursalam, 2011): 
              Jumlah pasien/hari  x Jumlah jam perawatan/hari     Loos day 
                                         Jam efektif perawat/hari  
 
                   7 x 12         Loos day (   78       12 ) = 3,2  
                     7                           286 
                    12               perawat pelaksana  
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Dari rumus di atas, didapatkan jumlah tenaga perawat yang 
dibutuhkan di ruang Intensive Care Unit (ICU) RSUD Polewali Mandar 
sebanyak 15 orang perawat/hari yang telah dibagi ke dalam  shift pagi, shift 
sore dan shift malam. Hal ini mengindikasikan jumlah rasio perawat telah 
sebanding dengan jumlah pasien. Dimana rasio perawat klien di Intensive 
Care Unit yaitu sama 1:1. Namun kenyataan yang didapatkan dari hasil 
penelitian, perawat yang memiliki beban kerja berat lebih banyak dibanding 
dengan perawat yang memiliki beban kerja ringan. Ini disebabkan karena, 
sebagian besar perawat beranggapan bahwa pimpinan memberikan banyak 
pekerjaan yang harus diselesaikan dalam batas waktu yang ditetapkan, merasa 
terbebani beragamnya dan banyaknya jenis pekerjaan yang harus dilakukan 
demi keselamatan klien, dan merasa terbebani terhadap tuntutan pelayanan 
kesehatan yang berkualitas. Jika hal seperti ini tidak dikelola dengan baik 
maka akan berakibat terjadinya stres kerja. Hal inilah yang merupakan beban 
kerja perawat pelaksana di Intensive Care Unit (ICU) RSUD Polewali Mandar 
yang dapat menyebabkan timbulnya stres kerja. 
Beban kerja yang berat merupakan pemicu timbulnya stres, sebab 
setiap orang memiliki keterbatasan baik dari segi pengetahuan ataupun 
keterampilan dan kemampuan fisik, dimana apabila pekerjaan yang banyak 
dan membutuhkan penyelesaian dalam waktu yang cepat akan membuat 
pekerjaan kurang tepat (kesalahan), kesalahan dalam melakukan pekerjaan 
apalagi pelayanan kepada pasien di rumah sakit dapat mengakibatkan efek 
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yang fatal bagi pasien. Kesalahan dalam melakukan tindakan akan 
mengakibatkan komplain dari pasien maupun atasan yang berdampak pada 
psikologis dari perawat yang melaksanakan pekerjaan itu sehingga 
menimbulkan stres. 
Hampir setiap beban kerja dapat mengakibatkan timbulnya stres kerja, 
tergantung bagaimana reaksi pekerja itu sendiri menghadapinya dan besarnya 
stres. Stres terhadap perawat akan mempengaruhi munculnya terhadap 
masalah kesehatan, psikologi dan prilaku/sosial. Reaksi terhadap stres dapat 
berupa reaksi psikis maupun fisik. Pada gangguan fisik seseorang mengalami 
stres  akan mudah terserang penyakit, pada stres mental berkepanjangan akan 
mengakibatkan ketegangan, hal ini cenderung merusak tubuh dan gangguan 
kesehatan. 
2. Hubungan Kondisi Penyakit dengan Stres Kerja Perawat Pelaksana di 
Intensive Care Unit (ICU) RSUD Polewali Mandar. 
Berdasarkan uji statistik chi-square dengan menggunakan SPSS 16 
berdasarkan nilai Fisher’s Exact Test ρ=0,05 diperoleh nilai ρ=0,02 yang 
menunjukkan ρ˂0,05 artinya ada hubungan antara kondisi penyakit dengan 
stres kerja perawat pelaksana di Intensive Care Unit (ICU) RSUD Polewali 
Mandar. Diperoleh hasil dari 17 yang menjadi responden, di mana kondisi 
penyakit yang dihadapi perawat misalnya menghadapi pasien dengan kondisi 
kritis dengan perubahan patofisiologi yang cepat memburuk jarang sebanyak 
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6 (35,3 %), yang terdiri dari  4 (66,7 %) perawat pelaksana yang stres rendah 
dan 2 (33,3 %) perawat pelaksana yang stres tinggi, sedangkan perawat 
pelaksana yang menghadapi kondisi penyakit misalnya menghadapi kondisi 
penyakit pasien dengan kondisi kritis dengan perubahan patofisiologi yang 
cepat memburuk sering 11 (64,7 %), yang terdiri dari 1 (9,1 %) perawat 
pelaksana yang stres rendah dan 10 (90,9 %) perawat pelaksana yang stres 
kerjanya tinggi, hal ini responden menunjukkan bahwa banyaknya dan 
seringnya menghadapi kondisi penyakit pasien dengan kondisi kritis dengan 
perubahan patofisiologi yang cepat memburuk membuat mereka stres. 
Dari hasil penelitian di atas sejalan dengan penelitian Hartono (2004) 
tentang Hubungan Antara Persepsi Perawat Tentang Hubungan Interpersonal 
Perawat-Dokter Dengan Stres Kerja Perawat Di Ruang Rawat Inap Cendana 
RSUD. Dr. Moewardi Surakarta. Bahwa faktor yang berhubungan dengan 
stres kerja perawat adalah lingkungan kerja, beban kerja, kondisi penyakit, 
hubungan interpersonal, dan pembuatan keputusan. 
Beragamnya macam dan kondisi penyakit yang dihadapi perawat 
dapat menimbulkan stres. Sesuai yang di asumsikan marasmis (1999) dalam 
sunaryo (2004) Keadaan stres dapat terjadi beberapa sebab sekaligus 
misalnya: Timbulnya frustasi perawat akibat kegagalan dalam mencapai 
tujuan, misalnya perawat gagal dalam memberikan pelayanan pada pasien 
yang gagal membaik. Timbul sebagai akibat tekanan perawat, misalnya 
keluarga pasien yang menuntut kesembuhan dari pasien. Krisis yaitu keadaan 
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yang mendadak, yang menimbulkan stres pada perawat, misalnya keadaan 
patofisiologi pasien yang cepat memburuk. 
Pada ruang Intensive Care Unit (ICU) RSUD Polewali Mandar 
terdapat perbedaan jenis pasien dan berbagai macam penyakit yang 
berdampak pada kondisi dan beban kerja. Untuk itu perawat harus berperan 
sebagai tenaga serba bisa, memiliki inisiatif, berprilaku kreatif serta memiliki 
wawasan yang luas dengan motivasi kerja keras, cerdas, ikhlas dan kerja 
berkualitas. Kondisi penyakit dan berbagai macam penyakit yang di rawat di 
Intensive Care Unit (ICU) RSUD Polewali Mandar dapat dipandang sebagai 
tuntutan terhadap pelayanan kesehatan jika tidak dikelola dengan baik maka 
akan berakibat terjadinya stres kerja. 
Pembangkit stres di pekerjaan merupakan pembangkit stres yang besar 
terhadap kurang berfungsinya atau jatuh sakitnya seorang tenaga kerja yang 
bekerja. Sebagian dari waktu perawat di rumah sakit adalah melakukan 
tindakan keperawatan, oleh karena itu  kondisi penyakit pasien yang dihadapi 
perawat mempunyai pengaruh yang besar terhadap kesehatan seorang 
perawat. Hal itulah yang merupakan pembangkit stres yang dapat 
menyebabkan perawat tidak berfungsi optimal atau menyebabkan perawat 
jatuh sakit.  
Hal tersebut pula sependapat (Al-Fanjari, 2005) mengenai beragamnya 
masalah hidup membuat orang menjadi resah dan gelisah. Resah dan gelisah 
itu menjadikan hati seseorang tidak tenang sehingga menjadi putus asa dan 
 61 
 
stres, depresi atau mengalami goncangan jiwa. Sesuai dalam firman Allah 
dalam dalam Q.S Al-Ma’aarij/70 : 19-23 
            
Terjemahnya: 
“Sesungguhnya manusia diciptakan bersifat keluh kesah lagi kikir. Apabila 
ia ditimpa kesusahan ia berkeluh kesah, Dan apabila ia mendapat kebaikan 
ia amat kikir, Kecuali orang-orang yang mengerjakan shalat, Yang mereka 
itu tetap mengerjakan shalatnya,” 
 
Alah berfirman dalam Q.S Al-Jaatsiyah/45 : 15 
 
Terjemahnya: 
“Barangsiapa yang mengerjakan amal saleh, Maka itu adalah untuk dirinya 
sendiri, dan barangsiapa yang mengerjakan kejahatan, Maka itu akan 
menimpa dirinya sendiri, Kemudian kepada Tuhanmulah kamu 
dikembalikan.” 
 






“Dan Katakanlah: "Bekerjalah kamu, Maka Allah dan rasul-Nya serta   
orang-orang  mukmin akan melihat pekerjaanmu itu, dan kamu akan 
dikembalikan kepada (Allah) yang mengetahui akan yang ghaib dan yang 
nyata, lalu diberitakan-Nya kepada kamu apa yang Telah kamu kerjakan.” 
 
Dari beberapa ayat diatas maka dapat dijelaskan bahwa islam 
mengajarkan kepada umatnya untuk berlaku sabar dan ridho terhadap 
bencana, islam juga memerintahkan untuk berusaha memperbaiki kondisi dan 
tidak menyerah begitu saja terhadap apa yang dikerjakan karena kesabaran 
dan kreativitas merupakan dua faktor yang saling melengkapi dalam jiwa 
seseorang dan harus bekerja dengan baik karena kelak di akhirat akan 
dipertanggungjawabkan kepada tuhan apa yang dikerjakan. 
Menurut para ulama , stres dapat diatasi (Al Fanjari, 2005) denga cara: 
Pertama, dzikrullah, dzikir kepada Allah SWT merupakan kiat untuk 
menggapai ketenangan jiwa yakni dzikir dalam artian selalu ingat kepada 
Allah dengan menghadirkan nama-Nya dalam berbagai hal. Bila sesorang 
menyebut  nama Allah,  ketenangan jiwa akan di peroleh. Ketika dalam 
ketakutan lalu berdzikir akan menjadi tenang sebagaimana dijelaskan dalam 
Q.S Fushshilat/41 : 44 
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Terjemahnya: 
“Dan Jikalau kami jadikan Al Quran itu suatu bacaan dalam bahasa selain 
Arab, tentulah mereka mengatakan: "Mengapa tidak dijelaskan ayat-
ayatnya?" apakah (patut Al Quran) dalam bahasa asing sedang (rasul adalah 
orang) Arab? Katakanlah: "Al Quran itu adalah petunjuk dan penawar bagi 
orang-orang mukmin. dan orang-orang yang tidak beriman pada telinga 
mereka ada sumbatan, sedang Al Quran itu suatu kegelapan bagi mereka. 
mereka itu adalah (seperti) yang dipanggil dari tempat yang jauh". 
 
Dari ayat diatas menunjukkan bahwa Al-Quran merupakan petunjuk 
dan penawar bagi orang-orang mukmin, serta membuat hati menjadi tentram 
dengan selalu mengingat Allah, oleh karena itu, umat islam yang beriman 
akan selalu menyebut nama Allah dengan membaca Al-Quran dan berdzikir 
agar tidak mengalami stres dengan adanya masalah yang dihadapi agar dapat 
menggapai ketenangan jiwa dengan cara yang islami. 
Kedua, yakin akan pertolongan Allah dalam hidup dan perjuangan 
seringkali membuat manusia menjadi tidak tenang yang membawa perasaan 
takut yang selalu menghantuinya. Ketidaktenangan seperti ini seringkali 
membuat orang yang menjalani kehidupan akan putus asa, oleh karena itu 
untuk mendapatkan ketenangan hati dalam perjuangan menegakkan agama 
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Allah dalam menjalani kehidupan yang sesulit apapun seorang muslim yang 







Berdasarkan hasil penelitian uji statistik chi-square dengan 
menggunakan SPSS 16 berdasarkan nilai Fisher’s Exact Test mengenai 
hubungan beban kerja dan kondisi penyakit dengan stres kerja perawat 
pelaksana di Intensive Care Unit (ICU) RSUD Polewali Mandar, maka dapat 
disimpulkan sebagai berikut: 
1. Ada hubungan beban kerja dengan stres kerja Perawat Pelaksana di 
Intensive Care Unit (ICU) RSUD Polewali Mandar. 
2. Ada hubungan kondisi penyakit dengan stres kerja Perawat Pelaksana di 
Intensive Care Unit (ICU) RSUD Polewali Mandar. 
B. Saran 
1. Bagi pihak rumah sakit dapat lebih memperhatikan hubungan beban kerja 
dan kondisi penyakit dengan stres kerja Perawat Pelaksana di Intensive 
Care Unit (ICU) seperti pembagian tugas yang sesuai, agar perawat tidak 
merasa terbebani dalam melaksanakan tugasnya. 
2. Disarankan kepada peneliti selanjutnya yang berminat meneliti judul yang 
sama agar dapat meneliti hubungan yang lain yang berhubungan dengan 
stres kerja perawat pelaksana di Intensive Care Unit (ICU). 
3. Kepada perawat pelaksana di Intensive Care Unit (ICU) RSUD Polewali 
Mandar disarankan :  
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a. Bekerja sesuai prosedur dan tidak bekerja secara berlebihan yang 
tidak ada hubungannya dengan tugas dan tanggung jawab sebagai 
perawat.  
b. Selalu berupaya meningkatkan pengetahuan yang berhubungan 
dengan tindakan keperawatan di ruangan. 
c. Menciptakan kerjasama sesama tenaga kesehatan di rumah sakit untuk 
mengatasi beban kerja yang berlebih. 
d. Melakukan relaksasi dengan berolah raga, memanfaatkan waktu 





Al Quran dan terjemahannya, Departemen Agama R.I. 
 
Al-Fanjari, Ahmad Syauqi.(2005). Nilai Kesehatan Dalam Syariat Islam, Jakarta: 
Bumi Aksara. 
 
Anoraga,P.,(2001).Psikologi Kerja.Rineka Cipta,Jakarta. 
 
Agung, Andreas.(2009).Faktor-Faktor Penyebab Stres Kerja Pada Perawat ICU 
Rumah Sakit Tipe C Di Kota Semarang.Skripsi.Fakultas Psikologi Universitas 
Diponegoro. 
 
Dora & Kadir.(2006).Mengurus Stress.Perpustakaan Negara Malaysia:Kuala Lumpur. 
Fahmiati, Irfa.(2009).”Hubungan Stress Kerja Terhadap Prestasi Kerja Perawat Di 
Ruang Rawat Inap RSI.Faisal”.Skripsi Fakultas Kesehatan UIN Alauddin 
Makassar. 
 
Fitriani.(2011).”Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Stress Kerja Perawat Di 
Ruang Rawat Inap RSI Faisal”.Skripsi Fakultas Kesehatan UIN Alauddin 
Makassar. 
 
Hamid,A.Y.(2001).”Rencana Strategic Keperawatan”.PPNI. 
Hidayat, A.(2009).Pengantar Konsep Dasar Keperawatan,Edisi 2.Jakarta: Penerbit 
Salemba Medika. 
 








Hartono.(2004).Hubungan Antara Persepsi Perawat Tentang Hubungan 
Interpersonal Perawat-Dokter Dengan Stres Kerja Perawat Di Ruang Rawat 
Inap Cendana RSUD. Dr. Moewardi Surakarta.Skripsi.Fakultas Kedokteran 
Universitas Gadjah Mada Yogyakarta. 
 
Ilmi, Bahrul.”Pengaruh Stres Kerja Terhadap Prestasi Kerja Dan Identifikasi 
Manajemen Stress Yang Digunakan Perawat Di Ruang Rawat Inap RSUD 
Ulin Banjarmasin”.Tesis Program Pasca Sarjana Universitas Airlangga 
Surabaya.2003.Jakarta.1994 
 
Indriyani, Azazah.”Pengaruh Konflik Peran Gandadan Stress Kerja Terhadap 
Kinerja Perawat Wanita Rumah Sakit (Studi Pada Rumah Sakit Roemani 
Muhammadiyah Semarang)”.Tesis.Disertasi.Semarang:Program Pasca 
Sarjana Universitas Diponegoro Semarang.2009. 
 
Minner, Jb.(1992).“Industrial Organizational Psychology”.New York.Mc Graw Hill. 
Munandar,A.S.(2001).Psikologi Industry Dan Perusahaan.UI-Pres,Jakarta. 
Niven, Neil.(2000).Psikologi Kesehtan.Edisi 2.Jakarta : EGC  
Nursalam.(2002).Manajemen Keperawatan.Penerapan Dalam Praktik Keperawatan 
Professional.Jakarta Salemba Medika 
 
                .(2003).Konsep Dan Penerapan Metodologi Penelitian Ilmu Keperawatan: 
Pedoman Skripsi, Tesis, Dan Instrument Penelitian.Jakarta:Salemba Medika. 
 
(2008).“Konsep dan Penerapan Metodeologi Penelitian 
IlmuKeperawatan: Pedoman Skripsi dan Tesis dan Penyusunan Instrumen 
Penelitian Keperawatan” Edisi 2. Jakarta: Salemba Medika. 
 
                 (2011).”Manajemen Keperawatan: Aplikasi Dalam Praktik Keperawatan 
Profesional” Edisi 3. Jakarta: Salemba Medika. 
 





Nurmiati, A.“Stress Dan Hubungan Dengan Ganguan Kardiovascular”.Jiwa, 
Majalah Psikiatri, Tahun XXXII, No. 4.Yayasan Kesehtatan Jiwa. 
 
 
Sariningsih, Kurnia.(2010).”Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Stress 
Perawat Di Ruang Operasi RSUD Labuang Baji”.Skripsi Fakultas Kesehatan 
UIN Alauddin Makassar. 
 






Smet.(1994).“Psikologi Kesehatan”.Jakarta.Grasindo Widiasarana Indonesia. 









LEMBAR KUISONER  
“HUBUNGAN BEBAN KERJA DAN KONDISI PENYAKIT DENGAN STRES 
KERJA PERAWAT PELAKSANA DI INTENSIVE CARE UNIT (ICU) 
RSUD POLEWALI MANDAR “ 
 
IDENTITAS RESPONDEN 
Nama/inisial     : 
Umur      :   tahun 
Jenis kelamin     : 1. Pria 2.Wanita 
Agama      : 1. Islam 2. Kristiani  
Status Perkawinan    : 1. Kawin 2. Belum Kawin 
Pendidikan terakhir    : 1. D III Keperawatan  
        2. D IV Keperawatan 
      3. S1 Keperawatan 
Massa kerja     :   tahun 
Status kepegawaian di ICU   : 1. PNS 
  2. Honor 
 
PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 
Kepada Yth : 
 
Bapak / Ibu Calon Responden  





 Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi 
Ilmu Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar : 
 N a m a :  Sri Dian Nur Astuti 
 N I M  :  70300108083 
 Alamat : Jl.Mappaodang Kompleks Perwira BlokHNo.53 Makassar  
Bermaksud akan melaksanakan penelitian yang berjudul : “HUBUNGAN 
BEBAN KERJA DAN KONDISI PENYAKIT DENGAN STRES KERJA 
PERAWAT PELAKSANA DI INTENSIVE CARE UNIT (ICU) RSUD 
POLEWALI MANDAR”. Penelitian ini tidak menimbulkan akibat yang 
merugikan bagi bapak/ibu sebagai responden, kerahasian semua informasi yang 
diberikan akan dijaga dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Tidak 
ada paksaan bapak/ibu untuk menjadi responden penelitian ini. 
 Jika terjadi hal-hal yang merugikan selama penelitian ini, maka bapak/ibu 
diperbolehkan mengundurkan diri untuk tidak berpartisipasi dalam penelitian ini. 
 Apabila bapak/ibu menyetujui, maka dimohon kesediannya untuk 
menandatangani lembaran persetujuan yang teah disediakan. 
 Atas kesediaaan dan kerjasamanya diucapkan terima kasih. 
 
 
Hormat Saya,  
   
   
   
   
Sri Dian Nur Astuti  
NIM : 70300108083 
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI  PESERTA RESPONDEN 
“ HUBUNGAN BEBAN KERJA DAN KONDISI PENYAKIT  DENGAN 
STRES KERJA PERAWAT PELAKSANA DI INTENSIVE CARE UNIT 
(ICU) RSUD POLEWALI MANDAR” 
 
O L E H   :   Sri Dian Nur Astuti 
 
Setelah membaca permohonan penelitian ini saya bersedia menjadi responden 
dalam penelitian yang dilakukan oleh Mahasiswi Program Studi Ilmu 
Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar Atas Nama : SRI 
Dian Nur Astuti, NIM : 70300108083, dengan judul : “HUBUNGAN BEBAN 
KERJA DAN KONDISI PENYAKIT DENGAN STRES KERJA PERAWAT 
PELAKSANA DI INTENSIVE CARE UNIT (ICU) RSUD POLEWALI 
MANDAR”. Saya telah memahami maksud dan tujuan dari penelitian ini yaitu 
untuk kepentingan perkembangan ilmu keperawatan khususnya tentang 
manajemen keperawatan. Partisipasi saya dalam penelitian ini tidak menimbulkan 
kerugian bagi saya sehingga jawaban yang saya berikan adalah sebenarnya dan 
dijaga kerahasiaanya. 
Dengan demikian secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari 
siapapun, saya siap berpartisipasi dalam penelitian ini. 
 
 
                Makassar,     juli 2012 




       




KUESIONER KONDISI PENYAKIT 
 
 
Berilah tanda silang (x) pada kolom angka yang ada pada masing-masing pernyataan dengan 
pilihan sebagai berikut: 
Kode :  1 = tidak pernah 
             2 = kadang-kadang 
            3 = sering 
                       4 = sering sekali 
No PERNYATAAN 1 
 
2 3 4 
1 Menghadapi klien dengan kondisi kritis      
2 Menghadapi klien dengan perubahan patofisiologi yang 
cepat memburuk 
    
3 Menghadapi klien dengan karakteristik dalam kondisi lemah     
4 Memburuknya kondisi klien secara tiba-tiba     
5 Tindakan penyelamatan klien yang mengalami kegawat 
daruratan secara tiba-tiba 
    
6 Merawat seluruh klien yang ada di diruangan pada saat shift 
kerja 
    
7 Menghadapi klien dengan karateristik tidak berdaya, koma, 
dan kondisi terminal 
    
8 Melakukan observasi klien secara ketat selama jam kerja     
 
KUESIONER STRES KERJA 
 
Berilah tanda silang (x) pada kolom angka yang ada pada masing-masing pernyataan dengan 
pilihan sebagai berikut: 
Kode :  1 = tidak pernah 
             2 = kadang-kadang 
            3 = sering 
                       4 = selalu 
No PERNYATAAN 1 2 3 4 
 Stres Biologis     
1 Saya merasa jantung berdebar-debar saat bekerja     
2 Merasa sakit perut/nyeri ulu hati saat bekerja     
3 Merasa otot kaku saat/setelah bekerja (kaku leher)     
4 Merasa frekuensi pernapasan meningkat     
5 Merasa denyut nadi meningkat     
6 Makan secara berlebihan     
7 Kehilangan nafsu makan     
8 Perut terasa mulas, tegang, dan kembung     
9 Betis terasa pegal     
10 Persendian terasa ngilu     
11 Tangan terasa capek     
12 Nyeri punggung     
13 Nyeri pinggang     
 Stres Psikologis     
14 Merasa tertekan karena pekerjaan     
15 Menyalahkan diri sendiri     
16 Menghindar dari masalah     
17 Merasa tidak cocok dengan pekerjaan     
18 Merasa kehilangan konsentrasi atau konsentrasi menurun     
19 Mudah lupa     
20 Merasa tidak cukup waktu untuk menyelesaikan 
pekerjaan 
    
21 Meninggalkan kerja     
22 Berganti-ganti rencana     
23 Berfikir hal-hal kecil terlalu detail     
24 Merasa tidak tertarik terhadap minat yang disukai     
25 Merasa lambat terhadap situasi yang membahayakan     
26 Kecewa terhadap hasil pekerjaan     
27 Merasa jenuh dalam bekerja     
28 Bingung dalam menghadapi pekerjaan     
29 Penurunan produktivitas kerja     
30 Merasa tidak puas terhadap pekerjaan     
 Stres Prilaku/Sosial     
31 Ketegangan dalam berinteraksi dengan tim kesehatan lain     
32 Mudah tersinggung     
33 Mudah marah tanpa sebab yang berarti     
34 Ketegangan dalam berinteraksi dengan teman sejawat     
35 Merasa tidak suka dengan pekerjaan     
 
KUESIONER BEBAN KERJA 
 
 
Berilah tanda silang (x) pada kolom angka yang ada pada masing-masing pernyataan dengan 
pilihan sebagai berikut: 
Kode :  1 = tidak menjadi beban kerja 
             2 = beban kerja ringan 
            3 = beban kerja sedang 
                       4 = beban kerja berat 
NO. PERNYATAAN 
 
1 2 3 4 
1. Melakukan observasi klien secara ketat selama 
jam kerja 
    
2. Banyaknya pekerjaan yang harus dilakukan demi 
keselamatan klien 
    
3. Beragamnya jenis pekerjaan yang harus 
dilakukan demi keselamatan klien 
    
4. Kontak langsung perawat dengan klien di ruang 
ICU secara terus menerus selama jam kerja 
    
5. Kurangnya tenaga perawat ICU dibanding dengan 
klien kritis 
    
6. Pengetahuan dan keterampilan yang saya miliki 
tidak mampu mengimbangi sulitnya pekerjaan di 
ICU 
    
7. Harapan pimpinan rumah sakit terhadap 
pelayanan berkualitas 
    
8. Tuntutan keluarga untuk keselamatan klien     
9. Setiap saat dihadapkan pada keputusan yang tepat     
10. Tanggung jawab dalam melaksanakan perawatan 
klien ICU 
    
11. Setiap saat menghadapi klien dengan karakteristik 
tidak berdaya, koma, dan kondisi terminal 
    
12. Tugas pemberian obat-obat yang diberikan secara 
intensif 
    




NO NAMA UMUR KODE JK KODE AGAMA KODE SP KODE PT KODE MASSA KERJA KODE SK KODE
1 Ny.c 28 1 wanita 2 islam 1 belum kawin 2 DIII 1 4 1 Honor 2
2 Tn.s 33 2 pria 1 islam 1 kawin 1 DIII 1 7 2 PNS 1
3 Ny.s 27 1 wanita 2 islam 1 kawin 1 S1 3 3 1 Honor 2
4 Ny.J 30 2 wanita 2 islam 1 kawin 1 DIII 1 8 2 Honor 2
5 Tn.A 33 2 pria 1 islam 1 kawin 1 DIII 1 7 2 PNS 1
6 Ny.H 34 2 wanita 2 islam 1 kawin 1 S1 3 7 2 PNS 1
7 Tn.M 33 2 pria 1 islam 1 kawin 1 DIV 2 7 2 PNS 1
8 Ny.M 32 2 wanita 2 islam 1 kawin 1 DIII 1 8 2 Honor 2
9 Ny.S 28 1 wanita 2 islam 1 kawin 1 DIII 1 4 1 Honor 2
10 Ny.H 37 2 wanita 2 islam 1 kawin 1 DIII 1 7 2 PNS 1
11 Ny.J 28 1 wanita 2 islam 1 kawin 1 DIII 1 4 1 Honor 2
12 Ny.S 34 2 wanita 2 islam 1 kawin 1 S1 3 6 2 PNS 1
13 Ny.A 29 1 wanita 2 islam 1 belum kawin 2 DIII 1 2 1 PNS 1
14 Ny.A 32 2 wanita 2 islam 1 kawin 1 DIII 1 4 1 Honor 2
15 Tn.M 32 2 pria 1 islam 1 kawin 1 DIII 1 5 1 PNS 1
16 Ny.M 32 2 wanita 2 islam 1 kawin 1 DIII 1 8 2 Honor 2
17 Ny.H 36 2 wanita 2 kristiani 2 kawin 1 S1 3 4 1 PNS 1
PERNYATAAN BEBAN KERJA
SOAL 1 SOAL 2 SOAL 3 SOAL 4 SOAL 5 SOAL 6 SOAL 7 SOAL 8 SOAL 9 SOAL 10 SOAL 11 SOAL 12 SOAL 13 NILAI % KODE
2 3 2 3 2 3 2 4 2 2 4 2 4 35 67 2
2 4 3 3 4 4 2 2 4 2 2 2 2 36 69 2
3 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 4 2 42 80 2
3 2 2 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 38 73 2
1 3 3 1 3 2 2 3 2 2 2 1 2 27 51 1
2 2 2 3 2 3 1 3 2 3 4 2 2 31 59 1
2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 36 69 2
3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 37 71 2
3 2 2 3 3 2 2 4 2 4 2 4 2 35 67 2
1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 22 42 1
2 2 4 2 4 2 4 3 2 3 3 3 3 37 71 2
2 2 2 2 2 3 3 4 2 2 4 3 2 33 63 2
2 3 3 2 3 2 2 2 3 4 4 2 2 34 65 2
2 2 3 2 3 4 3 4 2 3 3 2 3 36 69 2
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 26 50 1
3 3 3 3 2 2 2 3 2 4 4 3 3 37 71 2
2 2 2 2 2 2 2 3 1 1 2 1 1 23 44 1
KETERANGAN : 1 = RINGAN
2 = BERAT
PERNYATAAN KONDISI PENYAKIT
SOAL 1 SOAL 2 SOAL 3 SOAL 4 SOAL 5 SOAL 6 SOAL 7 SOAL 8 NILAI % KODE SOAL 1
3 3 2 2 2 2 2 2 18 56 1 3
2 4 3 3 3 3 3 3 24 75 2 2
3 3 3 4 4 3 3 4 27 84 2 3
2 2 3 3 2 3 3 3 21 65 2 4
2 3 3 3 2 2 2 2 19 59 1 2
2 2 2 3 2 2 3 2 18 56 1 2
3 2 3 3 3 3 3 3 23 71 2 3
2 3 3 3 3 3 3 2 22 68 2 2
4 2 2 2 4 3 2 3 22 68 2 2
2 2 3 2 2 3 2 2 18 56 1 2
2 4 4 3 2 3 3 3 24 75 2 2
2 2 3 2 4 4 3 4 24 75 2 1
3 3 3 3 2 2 3 2 21 65 2 2
3 3 3 3 2 2 3 2 21 65 2 2
2 2 2 2 2 2 2 2 16 50 1 3
2 2 2 3 3 3 3 3 21 65 2 3
2 2 2 2 2 2 2 2 16 50 1 2
KETERANGAN : 1 = JARANG KETERANGAN :
2 = SERING
PERNYATAAN STRES KERJA
SOAL 2 SOAL 3 SOAL 4 SOAL 5 SOAL 6 SOAL 7 SOAL 8 SOAL 9 SOAL 10 SOAL 11 SOAL 12 SOAL 13 SOAL 14 SOAL 15
3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2
3 3 4 2 2 4 2 1 1 3 4 2 3 3
3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 1 2 2 1
3 4 2 3 3 4 2 1 4 4 2 3 1 3
2 3 2 3 2 3 3 1 1 1 3 2 4 2
3 1 1 3 2 4 2 1 1 2 3 4 2 3
3 3 3 2 3 2 3 3 2 4 1 1 2 3
2 3 3 3 2 4 3 1 1 2 3 2 2 3
2 2 2 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 2
2 2 2 2 2 3 3 2 3 3 2 3 3 2
2 2 3 3 2 3 2 3 2 3 2 3 4 4
3 2 3 3 4 2 1 2 2 3 3 3 4 3
3 4 2 3 2 3 3 2 3 2 4 3 2 3
2 2 2 3 3 2 3 2 2 3 2 3 4 2
3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 2
3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 4 2
2 2 2 3 2 3 2 1 2 3 2 1 3 2
KETERANGAN : 1 = RENDAH
2 = TINGGI
PERNYATAAN STRES KERJA
SOAL 16 SOAL 17 SOAL 18 SOAL 19 SOAL 20 SOAL 21 SOAL 22 SOAL 23 SOAL 24 SOAL 25 SOAL 26 SOALL 27 SOAL 28 SOAL 29
2 3 3 4 2 3 4 3 3 3 2 3 3 3
2 4 1 3 3 3 3 3 4 2 3 2 3 4
1 4 4 4 3 1 4 2 3 3 3 2 2 1
3 2 2 1 2 4 3 2 2 1 2 2 3 4
1 1 1 3 2 3 1 1 2 3 3 4 2 1
1 2 2 3 4 1 2 2 1 1 1 3 3 4
3 4 2 3 2 2 1 1 4 4 3 2 3 3
4 4 3 3 2 4 2 2 1 2 2 3 2 4
4 2 2 3 3 2 3 3 3 3 4 3 3 3
3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2
4 2 2 4 3 4 2 3 2 4 2 2 2 3
2 3 2 3 3 4 3 2 3 2 3 3 4 2
1 2 3 1 3 2 4 2 2 2 3 3 2 3
3 2 1 3 2 3 2 2 3 2 2 1 3 2
3 2 1 2 4 2 3 2 3 4 2 1 2 2
3 3 4 2 1 3 2 2 1 3 2 2 2 3
1 2 1 2 3 2 3 1 2 2 2 2 1 2
SOAL 30 SOAL 31 SOAL 32 SOAL 33 SOAL 34 SOAL 35 NILAI % KODE
2 2 3 3 2 3 98 70 2
3 2 1 3 2 2 92 65 2
4 2 3 2 4 2 90 64 2
2 4 3 2 3 2 92 65 2
1 1 2 1 2 1 70 50 1
2 1 1 2 2 2 74 52 1
2 3 2 4 3 3 92 65 2
4 4 2 3 3 2 92 65 2
3 3 3 3 2 2 95 67 2
3 2 3 2 2 1 86 61 1
4 3 2 2 3 2 95 67 2
2 2 3 3 2 2 92 65 2
3 2 3 2 3 3 90 64 2
2 2 2 2 2 2 80 57 1
2 3 2 2 3 3 90 64 2
2 2 3 2 4 2 90 64 2
2 2 2 2 2 2 70 50 1
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